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Sinal de Nikolsky 


Incidência clínica e variedades histológicas 
JARBAS A. PÔRTO (*) 


Segundo Marshal! (1), coube a Stokowenko a descoberta 
da demonstração clínica do processo de acantólise descrito 
por Auspitz (2). Apesar da primeira descrição dêste fenô- 
meno ter sido feita por Stokowenko e Nikolsky (3), em 1894, 
o epônimo por que é conhecido é o de sinal de Nikolsky (SN), 
ou fenômeno de Nikolsky (4), possivelmente pela publicação 
isolada feita por êste autor, alguns anos mais tarde (3). 
Éstes dermatologistas russos documentaram o SN em casos 
de pênfigo foliáceo, e acreditaram que fôsse característico 
desta doença. 

Goodman (5), louvando-se em tradução de texto de Ni- 
kolsky, afirma que êste último explicava o SN por diminui- 
ção da coesão entre as camadas celulares da epiderme, espe- 
cialmente entre as camadas córnea e granulosa. Do mesmo 
autor é a informação de que Nikolsky usara dois métodos 
para a pesquisa daquele sinal: a) descolamento da camada 
córnea da pele em tôrno da bôlha, por levantamento e tra- 


(*) Dermatologista do Hospital dos Servidores do Estado; livre- 
docente da Fac. Nac. de Med. da Univ. do Brasil; professor de Derma- 
tologia do Inst. de Aperf. Méd. da Pont. Univ. Catol. do Rio de Ja- 
neiro. 

(Entregue para publicação em março de 1961). 
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ção dos retalhos das paredes das bôlhas rompidas: b) por 
pressão e deslocamento simultâneos, ou fricção leve sôbre 
pele, aparentemente normal, entre as bôlhas. O sinal de Ni- 
kolsky, portanto, podia ser considerado como a demonstração 
clínica da existência do processo acantolítico do pênfigo fo- 
liáceo. Observações posteriores, todavia, não só conduziram 
à modificação da técnica de sua produção, como também o 
evidenciaram em outras dermatoses bolhosas ou eventual- 
mente bolhosas. 

Das técnicas propostas para a pesquisa do SN e entre as 
mais frequentemente usadas, podemos citar as seguintes: a) 
pressão a torção da polpa do polegar, do pesquisador ou do 
paciente, sôbre pele normal; b) pressão da polpa digital sôbre 
um dos polos de bôlha íntegra, o que determina progressão 
desta no sentido de aplicação da fôrça (manobra de Zum- 
busch); c) remoção de esparadrapo aplicado sôbre área de 
pele normal, o que determina descolamento parcial da epi- 
derme que pode estender-se além da zona de aplicação do 
esparadrapo; d) leve golpeamento da pele com a extremida- 
de romba de qualquer instrumento, o que determina desco- 
lamento da epiderme. Observa-se o SN espontâneo em lesões 
mais ou menos volumosas, e que, por ação da gravidade, pro- 
gridem, no sentido em que se exerce esta fôrça, em virtude do 
pêso do conteúdo líquido que age como se fôsse pressionado 
de cima para baixo. Da mesma maneira, as áreas sujeitas à 
pressão do vestuário ou do próprio pêso do corpo estão pro- 
pensas a apresentarem descolamentos epidérmicos não pre- 
cedidos de bôlhas, como acontece na região dorsal. Igualmen- 
te, pode considerar-se como sinal de Nikolsky o aparecimen- 
to de áreas de epiderme descoladas em consegiiência de trau- 
matismo. 

A especificidade do SN deixou de existir quando foi cons- 
tatado nas demais formas clínicas do pênfigo (vulgar, vege- 
tante e eritematóide). A interpretação acantolítica tornou- 
se insubsistente quando foi encontrado em dermatoses em 
que o fenômeno de acantólise não é o substratum da forma- 
ção da bôlha, conquanto ainda pudesse subsistir no caso da 
doença de Hailey, em que também é observado (6, 7). 

Como outros autores, temos comprovado o sinal de Ni- 
kolsky em várias entidades dermatológicas. Podemos enume- 
rar as seguintes: epidermólise bolhosa (3), dermatite herpe- 
tiforme (3), líquen plano bolhoso (8, 9), farmacodermias bo- 
lhosas (6), bulose aguda grave febril (pênfigo agudo febril 
grave) (10), eritema muiltiforme bolhoso, “Toxic epidermal 
necrolysis” (11), lúpus eritematoso fixo bolhoso, líquen es- 
cleroso e atrófico (lesão bolhosa), queimadura de 2.º grau 
(4) e gangrena senil (4), impetigo bolhoso (doença de Ritter) 
(12), prurigo-estrófulo e penfigóide. Brennan (13) observou- 
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o em crianças normais. Na realidade, o sinal de Nikolsky não 
é encontrado com regularidade nestas dermatoses. Em al- 
gumas delas é esporádico e restrito à progressão forçada das 
bôlhas já existentes, não se conseguindo demonstrar o des- 
colamento epidérmico em áreas de pele normal. 

O pênfigo foliáceo é a doença em que aparece com mais 
regularidade, seguindo-se as demais variedades clínicas desta 
dermatose, e as outras dermatoses mencionadas. 

Em consequência dêstes fatos, o SN perdeu o caráter pa- 
tognomônico que lhe foi atribuído, bem como tornou-se evi- 
dente que não depende da existência de acantólise, em to- 
dos os casos em que é observado, impondo-se conceituação 
condizente com os dados observados. Duperrat (10) consi- 
dera duas variedades do SN: verdadeira quando há descola- 
mento intra-epidérmico, e falsa quando se descola tôda a 
epiderme. Assinala que só se as pode diferençar pelo exame 
histopatológico. 

Sumariamente, como já acentuara Rabello (14), pode- 
mos admitir que dois mecanismos essenciais têm sido obser- 
vados: a) acantólise, restrita às células epidérmicas; b) 
acúmulo exagerado de líquido no corpo papilar, capaz de 
determinar alteração da coesão da junção epidermo-dérmica 
e causar descolamento em bloco da epiderme. No primeiro 
caso o fenômeno é generalizado a tôda ou quase tôda a pele, 
enquanto no segundo é, de modo geral, restrito a áreas de pele 
que já apresentam alterações clínicas, as dermatoses com 





Fig. 1 — Variedade subcórnea do S. N. produzido por digito-pressão em 
bólha preexistente, em caso de pênfigo foliáceo. 
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Fig. 2 — Variedade supra-basal do S. N. produzido por digito-pressão em 
bôólha preexistente, em caso de pênfigo vulgar. 





Fig. 3 — Variedade do S. N. em caso de pênfigo feliáceo em que a acan- 
tólise se processou nas camadas superiores do corpo mucoso de Malpighi. 
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Fig. 4 — Variedade sub-epidérmica do S. N., em caso de líguen plano bolhoso. 
Note-se infiltrado celular em faixa no corpo papilar. 





Fig. 5 — Variedade sub-epidérmica do S. N., em área de pele sã do mesmo 
caso da fig. 3. Note-se ausência de infiltrado celular, 
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bôlhas sub-epidérmicas. Quando o fenômeno se produz às 
custas das alterações celulares da epiderme, a representação 
histológica é do tipo subcórneo: pênfigo foliáceo, pênfigo 
eritematóide (fig. 1) ou suprabasal (pênfigo vulgar, pênfigo 
vegetante, doença de Hailey — fig. 2). As vêzes a acantólise 
se processa nas camadas superiores do corpo mucoso de Mal- 
pighi (fig. 3). 

Ao contrário, quando o fenômeno depende da pressão de 
coleção líquida localizada no corpo papilar, a representação 
histológica é do tipo sub-epidérmico, como se observa em re- 
lação às dermatoses anteriormente citadas, com exceção do 
impetigo bolhoso (figs. 4 e 5). 

Em consequência, temos de admitir 3 variedades histo- 
lógicas do SN: subcórneo, supra-basal e sub-epidérmico. 


SUMMARY 


The author makes a brief review of the clinical incidence of the 
Nikolsky's sign and the several different procedures to promote its 
appearance. He points out the following dermatoses which may 
characteristically or eventually present it: Pemphigus' group, Hailey 
and Hailey disease, Bullous pemphigoid, Erythema multiforme, Drug 
eruption, Epidermolysis bullosa, Bullous Lichen planus, Bullous Lu- 
pus erythematosus-discoid variety, Lichen sclerosus et atrophicus- 
bullous lesions, Butcher's pemphigus, Bullous impetigo and Lichen 
urticatus (bullous lesions) . Histologically 3 different representations 
of the phenomenon may be observed: a) subcorneal or supra basal 
detachement of the epidermis as a consequence of acantholysis, b) 
detachement of the epidermis due to subepidermally located pres- 
sure bulla. No histologic data were available for the interpretation of 
the phenomenon in Impetigo. 

In the diseases in which acantholysis prevails the phenomenon, 
as a rule, occurs both in the diseased as well as in the apparently 
normal skin, except for Hailey and Hailey's disease. 

In the diseases in which pressure bullae occurs the phenomenon 
is usually limited to the already existent lesions, although exceptions 
are observed with frequency, especially in cases of severe widespread 
eruptions. 
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Histopatologia do tumor pré-maligno fibroepitelial 
da pele (Pinkus) 


TANCREDO A. FURTADO (*) 


Pinkus (1) descreveu quatro casos de tumores fibroepite- 
liais da pele, que clinicamente se assemelham a fibromas ou 
papilomas, e, histológicamente, combinam aspectos de fibro- 
adenoma intracanalicular da mama, do tipo reticulado da 
ceratose seborréica e do epitelioma baso-celular superficial, 
com proliferação do estroma conectivo. Segundo aquêle au- 
tor, casos semelhantes haviam sido relatados anteriormente 
por Waelsch (2), Sibley (3), Muende (4) e por Danlos et al. 
(5). 

Degos e Hewitt (6) descreveram dois casos: no primeiro, 
os tumores se iniciaram na infância, e o segundo deu lugar a 
um epitelioma baso-celular. 

Jaeger e Delacrétaz (7) relataram dois casos que mos- 
travam a estrutura do tumor de Pinkus lado a lado com um 
epitelioma baso-celular. 

Dupont et al. (8) descreveram dois casos: o primeiro evo- 
luindo para um basalioma banal e o segundo com tendência 
para a formação de folículos pilosos. 

Grinspan e Abuilafia (9) relataram um caso associado a 
epiteliomas baso-celulares pagetóides e a ceratose seborréica. 

Outros casos foram observados e comunicados em reu- 
niões dermatológicas por Venkei e Sugar (10), Horstein (11) 
e Gracianski et al. (12) 

O objetivo dêste trabalho é descrever os aspectos micros- 
cópicos de quatro tumores, que se assemelham às observa- 
ções originais de Pinkus. Éstes casos foram identificados pe- 
lo autor ao fazer uma revisão histológica de cêrca de 800 epi- 
teliomas cutâneos fichados no Departamento de Dermatolo- 
gia da Universidade de Tllinois. 

(*) Docente-livre e Chefe da Secção de Histopatologia e Mico- 
logia da Faculdade de Medicina da Universidade de Minas Gerais 


(Catedrático: Prof. Olinto Orsini). 
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Fig. 1 — Hiperplasia epitelial de aspecto reticulado (X 63). 


HISTOPATOLOGIA 


Três casos apresentavam alterações histológicas do mes- 
mo tipo. Da epiderme superficial origina-se uma prolifera- 
ção epitelial em cordões, que se anastomosam, assumindo um 
aspecto reticular. Os cordões são finos, como que comprimi- 
dos pela formação excessiva de tecido fibroso. As células que 
o constituem são células epiteliais do tipo basal (fig. 1). O 
estroma é constituído de tecido fibroso neo-formado e vas- 
cularizado, que se estende ao nível e abaixo do derma papilar 
e subpapilar, distinguindo-se do derma reticular. Éle guar- 
da relações íntimas com os septos epiteliais, formando um 
conjunto, que se projeta para cima, elevando a epiderme su- 
perficial (fig. 2). O estroma pode se constituir de tecido fi- 
broso denso, maturo, ou se apresentar finamente fibrilar ou, 
ainda, ser frouxo e de aspecto mixomatóide. No quarto caso 
observam-se pequenas proliferações em botões ou brotos de 
células intensamente basófilas, originando-se dos septos (figs. 
3 e 4). Estas áreas sugerem fortemente origem multicêntrica 
de um epitelioma baso-celular a partir do epitélio mais dife- 
renciado do fibro-epitelioma benigno. Em outro corte do 
mesmo tumor observa-se o arranjo descrito anteriormente, 
mas com a disposição em palissada na periferia e a configu- 
ração típica de um epitelioma baso-celular (fig. 5). 
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Fig. 2 — Proliferação enitelial em finos cordões anastomosados, comprimidos 
pelo tecido fibroso do derma (X 18,5). 


COMENTÁRIOS 


O caráter distintivo do tumor fibroepitelial pré-maligno 
de Pinkus reside no arranjo peculiar dos finos septos, for- 
mados pela hiperplasia epitelial, e em relação íntima com 
um conectivo exuberante, lembrando a estrutura do fibro- 
adenoma intra-canalicular da mama. O aspecto reticular su- 
gere ainda a ceratose seborréica, não se observando, entre- 
tanto, os recessos e os cistos córneos característicos desta úl- 
tima. Conforme demonstrou Pinkus (1), e se vê em nosso 
material, o epitelioma baso-celular pode desenvolver-se des- 
ta lesão, através de uma origem multicêntrica. Dentre os 
quatro doentes da descrição original, um apresentava tam- 
bém ceratose seborréica e outro lesõôes múltiplas de ceratose 
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Fig. 4 — As células dos brotos epiteliais são do tipo basal (X 160). 
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Fig. 5 — Epitelioma baso celular originando-se do tumor (X 63). 


seborréica e epiteliomas baso-celulares múltiplos associadas 
ao tumor fibro-epitelial. 

Estas observações vêm mostrar a possibilidade de um 
basalioma originar-se de novo do epitélio de um tumor be- 
nigno da pele, sem nenhuma relação próxima com as estru- 
turas dos anexos pré-formados, sejam adultas ou embrioná- 
rias. Assim, ao invés de recorrer às idéias de histogênese a 
partir dos anexos, defendida, entre outros, por Foot (13) e 
Lever (14), seria mais fácil admitir, na opinião de Pinkus 
(15, 16), uma origem das células adultas pluripotenciais. 


SUMÁRIO 


O autor faz uma descrição microscópica de quatro casos do tu- 
mor fibroepitelial pré-maligno de Pinkus. As características histoló- 
gicas principais consistem em uma vroliferação epitelial do tipo 
observado na ceratose seborréica e no evitelioma baso-celular super- 
ficial, com formação excessiva de estroma fibrcso. Um dos casos su- 
gere a origem do epitelioma baso-celular a partir dêste tumor be- 
nigno. 

SUMMARY 

A microscopic description of four cases of premalignant fibro- 
epithelial tumors of skin, as originally described by Pinkus, is pre- 
sented. The main histclogical characteristics consist of an epithelial 


proliferation of the type observed in seborrheic keratosis and in su- 
perficial basal-cell evithelioma, with excess formation of fibrous 
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tissue. One case suggests the origin of basal-cell evithelioma from 
this benign tumor. 
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Nota: O autor agradece ao Dr. Frederick J. Szymanski, chefe 
da Secção de Histopatologia do Departamento de Dermatologia da 
Universidade de Illinois (Chefe: Dr. Adolph Rostenberg, Jr.), as fa- 
cilidades que lhe foram proporcionadas durante o seu estágio na- 
quela instituição, como “Researcher” em histopatologia. 
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Localização interessante de tinha negra 


C. AMARAL COSTA (*) 
LEOPOLDO A. COSTA (**) 


A tinha negra é uma dermatomicose de aspecto cromogê- 
nico, caracterizada por manchas de contôrno irregular, ne- 
gras ou pardas, localizadas preferentemente nas mãos, na 
parte superior do tórax e no pescoço. 

Tem uma distribuição geográfica ampla, tendo sido as- 
sinalada na China, Java, Índia, Bornéo, Timor, Birmânia e 
Sumatra. Nas Américas foi constatada nos Estados Unidos, 
Pôrto Rico, Panamá, Cuba e Brasil. 

No Brasil, foi encontrada, pela primeira vez, em 1891, na 
Bahia, por Cerqueira (citado por Pinto — 1), e, posteriormen- 
te, no Rio de Janeiro (Horta —2, Ramos e Silva —3), Belo 
Horizonte e Pará (Amaral Costa e Costa —4). 

O que chama atenção dos casos observados no Brasil é 
a localização, quase que exclusivamente nas mãos. 

O caso que vamos relatar é de localização raríssima (re- 
gião plantar do pé direito), que parece ser o primeiro regis- 
trado, na literatura, nessa região do corpo. 


APRESENTAÇÃO DO CASO 


(Observação realizada em 6-5-1960): 

P. R.M,., paraense, branco, escolar, de 9 anos de idade, residen- 
te em Belem do Pará. Refere o paciente que, há cêrca de 8 mesas, 
notou o aparecimento de pequena mancha parda localizada no côn- 
cavo do pé direito. Como não incomodasse, pouca importância deu 
ao fato. Alguns meses depois observou que a mancha tinha aumen- 
tado de tamanho, tomando um contôrno ovalar, ao mesmo tempo 
que na periferia surgiram pequenos pontos negros formando uma 
verdadeira coroa. 

O paciente apresenta, na planta do pé direito (vide foto), uma 
mancha parda no centro, de contôórno mais ou menos ovalar, com 


(*) Da Cátedra de Parasitologia da Faculdade de Medicina da 
Universidade do Pará em Convênio com o Serviço Especial de Saúde 
Pública (SESP). 

(**) Do Serviço Nacional de Lepra (Ministério da Saúde). 
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cêrca de 3 cm no seu maior diâmetro, apresentando, nos bordos, 
pontos escuros dispostos em coroa. A superfície da mancha é lisa e 
plana. Não apresenta prurido e nem reação inflamatória. 





Placa de tinha negra na planta direita. 


DIAGNÓSTICO DERMATOLÓGICO: tinha negra. 
DIAGNÓSTICO DE LABORATÓRIO: 


1 — Exame direto: material obtido por raspagem superficial da 
lesão e tratado com uma solução de hidróxido de sódio a 40% foi 
examinado ao microscópio, entre lâmina e laminula. Observamos a 
presença de fragmentos micelianos de côr negra com discretas ra- 
mificações e raros elementos arredondados lembrando clamidosporos. 

2 — Cultura: fragmentos da pel2 lesada foram plantados em 
tubos com ágar-Sabouraud e mantidos à temperatura ambiente. Pe- 
lo exame macroscópico das colônias, após dez dias, elas mediam de 
1-2 cm de diâmetro, sendo o centro negro, saliente e pregueado; bor- 
do verde-oliva, de contôrno irregular liso e ligeiramente filamentoso. 
Colônias sêcas, possuindo consistência dura e fortemente aderidas 
ao meio da cultura. Ausência de nigmento solúvel. 

O exame microscópico revelou micélio septado, de côr variando 
entre marron e negro. Conídios marrons, ovais, sésseis, dispostos 
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perpendicularmente em relação aos conidióforos. Raros clamidospo- 
ros intercalares e terminais, sendo frequentes formações em “cajado 
nodoso”, assim como hifas com estrutura denticuladas. 

DIAGNÓSTICO: Philaphora Werneckii. Baseamos o nosso diag- 
nóstico no trabalho de Ulson (5), que, fazendo um estudo sôbre as 
chamadas “leveduras pretas”, colocou o agente etiológico da tinha 
negra no gênero Philavhora com o nome de P. Werneckii, pondo fim 
à controvérsia até então existente, a respeito da posição sistemática 
do fungo responsável pela tinha negra. 

TRATAMENTO: realizado à base de iodo e ácido salicílico na 
proporção de duas gramas de cada para 100 ml de álcool a 70º. Duas 
semanas após instituído o tratamento, a mancha desapareceu. 


* + * 


Os autores relatam um caso de tinha negra de localização rara: 
região plantar do pé direito. 
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Nota sôbre o tratamento das tinhas do couro 
cabeludo pela griseofulvina (*) 


A. ROTBERG 
e 
CYRO A. PEREIRA (**) 


A griseofulvina é a substância extraída do Penicillium 
griseofulvum por Oxford, Raistrick e Simonart (7), em 1939, 
e que revelou, mais tarde, propriedades antibióticas contra 
fungos de interêsse agrícola, particularmente os patogênicos 
para as fôlhas da alface e do tomateiro. A possibilidade de 
aplicação às micoses do animal data das observações recentes 
de Gentles (2), que curou, por administração oral, cobaios 
experimentalmente infectados pelo Microsporum canis ou 
pelo Trichophyton mentagrophytes; e de Lauder e O' Sullivan 
(4), que controlaram tinhas de gado parasitado pelo Tricho- 
phyton verrucosum. 

Era evidente o interêsse da observação no homem. O ano 
de 1958 marcou o início dessa nova terapêutica das micoses 
superficiais humanas, a partir dos trabalhos de Williams, 
Marten e Sarkany (13), Blank e Roth (1), Riehl (10) e, prã- 
ticamente na mesma época, dos de Pardo-Castello, Trespala- 
cios, Farifas e Baquero (9), Ochoa e Padilla (6) e Latapi (5). 

Outras comunicações ainda mais recentes têm ampliado 
os conhecimentos referentes à estrutura química, modo de 
ação “in-vitro” e “in-vivo”, dosagem, tolerância, resultados 
terapêuticos e efeitos colaterais nas infecções experimentais 
e espontâneas do animal e do homem. Entre nós, Padilha 
Gonçalves (8) mostrou os resultados favoráveis em 5 casos 
de dermatomicoses superficiais, inclusive tinhas do couro ca- 
beludo. 


(*) Da Clínica Dermatológica da Escola Paulista de Medicina (São 
Paulo, Brasil). Trabalho apresentado à XVII Reunião dos Dermato- 
Sifilógrafos Brasileiros (Curitiba, 1960). 

(**) Professor e Assistente da Clínica Dermatológica da Escola 
Paulista de Medicina. 
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Resumindo, de modo muito geral, os dados de maior in- 
terêsse para o clínico, pode-se dizer que a griseofulvina im- 
pregna a queratina da pele, cabelos e unhas, inibindo o de- 
senvolvimento de fungos que atacam a substância córnea e 
que são, consequentemente, eliminados com a deiscência, la- 
vagem ou corte. 

A dosagem adequada diária é de 15 a 25 mg/k (1 g diária 
para adultos, 250-500 mg para crianças), fracionada em 2 a 
4 administrações, notando-se tendência na literatura para 
doses ainda menores. 

A duração do tratamento é, em média, de 2 a 4 semanas, 
para as micoses da pele glabra e das dobras; de 3 a 6 semanas 
para as tinhas do couro cabeludo; e de 3 a 4 meses para as 
onicomicoses. A tolerância é muito boa. Dentre os 92 casos 
tratados por Sternberg, Neucomer, Reisner, Homer e Soren- 
sen (12), houve reações leves ou moderadas (3 casos de náu- 
seas, 3 de cefaléia, 2 de urticária, 2 de mal-estar, 2 de sequi- 
dão bucal e casos isolados de diarréia, fotofobia, poliúria, sê- 
de, parestesias, erupções cutâneas maculosas e vesiculosas) . 
Na grande maioria dos doentes com reações secundárias, o 
tratamento pôde ser continuado ou reiniciado após repouso 
ou diminuição da dose. 

É aconselhado facilitar mecânicamente a eliminação dos 
fungos mediante lavagem frequente da pele e couro cabeludo, 
corte de cabelos e unhas. 


MATERIAL E MÉTODO DE ESTUDO 


Foi decidido na Clínica Dermatológica da Escola Pau- 
lista de Medicina estudar-se o efeito da griseofulvina apenas 
nas tinhas do couro cabeludo, com a finalidade de verificar 
se o antibiótico poderia substituir as atuais e eficazes técni- 
cas radioterápicas das tinhas microspóricas ou tricofíticas 
ou o moroso e difícil tratamento tópico acompanhado de de- 
pilação manual, ainda usado, às vêzes, na tinha microspórica. 

A partir da obtenção do antibiótico (*), tôdas as crian- 
ças portadoras de “tinea capitis” que se matricularam na Clí- 
nica, num total de 11, foram submetidas a essa nova tera- 
pêutica, do que resultaram 9 observações, eliminados 2 casos 
que abandonaram o Ambulatório. A tôdas foi administrada a 
dose diária fixa de 1 g, utilizada, mesmo em crianças, por 
Blank e Roth (1), fracionada em 4 tomadas. 


RESUMO DAS OBSERVAÇÕES 


N.º 1 — Adilson C., de 6 anos. Tinha microsnórica nor M. canis. 
Submetido anteriormente à depilação manual e tópicos com ácido 


(*) “Grifulvin”, gentil:za de Johnson & Johnson. 





ii 














A. ROTBERG & Al. — Tinhas do couro cabeludo 21 


salicílico e violeta de genciana, sem resultado. Iniciado o tratamen- 
to com griseofulvina, já 1 szmana após não se nctam cabelos clini- 
camente alterados; 3 semanas — renascimento de cabelos, em fran- 
co crescimento na 6.2 semana; alta na 8.2 semana. 

N.º 2 — Luís C. G. S., de 4 anos. Tinha microsnórica nor M. canis 
(foto 1). Anós 2 semanas de tratamento — lesões manos eritemato- 
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Fig. 1 — Tinha microspórica antes do tratamento. 


sas, mais escamosas, com renascimento de cabelcs; exame micoló- 
gico direto, ainda positivo, poucos esporos. 3 semanas — sem desca- 
mação, franco crescimento de cabelos. 4 semanas — discreta des- 
camação e eritema, cabelos normais; medicação susvensa. 7 sema- 
nas — descamação leve sem eritema, cabelcs normais. 8 semanas — 
alta. 16 semanas, normal (foto 2) 

N.º 3 — Quirino de G. — 3 anos. Tinha microsnórica nor M. 
canis. 1 1/2 s2mana de tratamento — a nlaca inicial tornou-se eri- 
tematosa, levemente infiltrada e elevada, pruriginosa, com nítida 
projeção dos folículos niloscs; nota-se também o aparecimento de 
novas plaquetas eritêmatc-escamosas, com cabelos alterados, nas 


— 99 — 








22 ANAIS BRAS. DE DERMAT. — Vol. 36 -— N.os 1-6 — 1961 





Fig. 2 — Tinha microspórica, curado. 


proximidades da lesão inicial, tamanhos variando do d> ervilha ao 
de grãos de milho. 3 1/2 semanas — muitc melhor, plaquetas em 
desaparecimento, placa inicial ainda levemente eritêmato-escamosa, 
— sem cabelos alterados. 5 s2manas — franco crescimento de cabe- 
los. 6 semanas — exame micológico (direto e cultura) negativo. 8 
semanas — inalterado, alta. 

N.º 4 — Carlito M., de 5 ancs. Tinha tricofítica por T. tonsurans. 
2 1/2 semanas de tratamentc — melhor, nlacas menos escamosas. 
4 semanas — renascimento de cabelos, que se avresentam esbran- 
quiçados na parte distal (exame micológico direto positivo) e escu- 
ros, da côr do cabelo normal, na nroximal (exame micológico direto 
negativo). 8 semanas — alta. 16 semanas — inalterado clinicamen- 
te, mas friccionando o local correspondent: ao local antes afetado, 
provoca-se ligeira descamação em que se encontram esporos ao exa- 
me direto. Reiniciado o tratamento, 1 1/2 semana avós — couro ca- 
beludo normal, sem descamação; novo exame diretc: negativo. Alta, 
em observação. 

N.º 5 — Clélio M., de 6 anos, irmão do precedente. Tinha tricofi- 
tica por T. tonsurans (foto 3). 2 1/2 semanas de tratamento — me- 
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Fig. 3 — Tinha tricofítica antes do tratamento. 


lhor. 3 1/2 semanas — bem melhor, menos descamação. 8 1/2 sema- 
nas — sem lesões, cabelos normais, exame micológico negativo; alta. 
Revisto na 16.2 semana sem alterações (fotos 4). 

N.º 6 — Maurício Q., de 3 anos. Tinha tricofítica por T. tonsurans. 
Melhora rápidamente após a instituição do tratamento. 7 semanas, 
sem lesões clínicas, cabelo em franco crescimento, alta. 4 semanas 
após a suspensão do tratamento, leve descamação que persiste na 
5.2 semana, quando se nota reinício de alteração dos cabelos; exame 
micológico direto positivo. 

Reinicia o tratamento. 3 semanas — muito melhor. 5 semanas 
— renascimento de cabelcs normais, persiste descamação; exame mi- 
cológico (direto e cultura) negativo; alta. 9 semanas sem lesões. 

N.º 7 — Darcio A., de 5 anos. Tinha tricofítica por T. violaceum 
em setembro/1957 quando é encaminhado pela Clínica para trata- 
mento radioterápico, continuando depois tratamento tópico no am- 
bulatório. Alta curado, em março de 1958. Comvarece em abril/1960 
com novas lesões de tinha, igualmente por T. violaceum. Inicia tra- 
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Fig. 4 — Tinha tricofítica, curado. 


tamento pela griseofulvina. 3 ssmanas — melhcr. Não continuou o 
tratamento, permanecendo as melhoras ao reiniciá-lo. 1 1/2 semana 
após reinício — suor noturno, leve prurido generalizado; 3 1/2 sema- 
nas, muito melhor, renascimento de cabelos sãos. 5 semanas — ca- 
belos normais em crescimento, descamação; exame micológico dire- 
to negativo. Abandona novamente o tratamento; ao voltar, 8 se- 
manas após (13 após o reinício), apresenta ligeira descamação do 
couro cabeludo. Exame direto e cultura negativos. 

N.º 8 — Fernando N. S., de 9 anos. Tinha microspórica e derma- 
tofitose da pele glabra nor M. canis. Abandona o tratamento após 
2 1/2 semanas. Reinicia. 2 semanas — inalterado, assim continuan- 
do, sem melhora alguma, tanto das lesões do couro cabeludo como 
das faces, até 12 semanas, quando se decide interromper a medica- 
ção. 

N.º 9 — Miriam A., de 3 anos. Tinha microspórica e dermatofi- 
tose da pele glabra por M. canis. Trata-se 11 dias, interrompendo. 
Volta 3 semanas após a interrupção, inalterada. Reinicia o trata- 
mento. 1 1/2 semana após — desaparecem os sintomas de atividade 
das lesões cutâneas, ainda eritema e descamação no couro cabeludo. 
4 semanas — ainda descamação. Exame micológico (direto e cultura) 
negativo. Abandonou o tratamento. 
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COMENTÁRIOS 


Tôdas as 7 observações que puderam ser completadas, 
(1aY7) em que há certeza de ingestão regular do antibiótico, 
mostram o efeito favorável e rápido da grissofulvina nas ti- 
nhas do couro cabeludo, microspóricas ou tricofíticas. Dos 2 
casos restantes, 1 (obs. 9) apesar da irregularidade do trata- 

ento estava melhorando quando êste foi abandonado. O 
outro (obs. 8) não apresentou melhora alguma. O fato pode- 
ria representar um fracasso na série em estudo, cujas causas 
— resistência, insuficiência de dose, etc. — cumpriria inves- 
tigar; contudo, em vista da atitude da mãe do menino e da 
história prévia de abandono do tratamento, pode-se suspei- 
tar de que a administração tivesse sido irregular, se é que foi 
feita. Esta é a conhecida contingência a que estão sujeitas 
as observações negativas com medicações orais confiadas aos 
pacientes. 

As melhoras puderam ser observadas dentro de 2 — 3 
semanas, concedendo-se alta 6 a 8 semanas após o início da 
administração da griseofulvina. Em 1 caso (n.º 4) 8 sema- 
nas após a alta foi possível provocar descamação na área an- 
tes afetada, já aparentemente sã, onde se encontraram espo- 
ros; voltou-se à negatividade micológica 10 dias após reinsti- 
tuição do antibiótico. 

Êste fato sugere a necessidade de contrôle subsequente 
durante pelo menos 2 meses após a terminação do tratamen- 
to; deve-se assinalar, porém, que nenhuma medida preventiva 
ou terapêutica complementar foi instituída, pois se desejava 
aferir o efeito isolado da griseofulvina. 

Tudo faz crer que, como refere Padilha Gonçalves (8) os 
resultados sejam ainda mais seguros quando, sem mais pre- 
ocupação de estudar a ação do antibiótico, êste seja maneja- 
do pelo clínico como parte de tratamento completo em que en- 
trem em ação conjuntamente a griseofulvina, raspagem, en- 
saboamento e medicação tópica. 

É bem provável que se possa assim, com maior seguran- 
ça, diminuir a dose diária e total do antibiótico. 

A griscofulvina foi praticamente bem tolerada por todos 
os casos. Um único doente (obs. 7) queixou-se de suor no- 
turno e leve prurido, que desapareceram com a continuação 
do tratamento. 

Deseja-se chamar a atenção para um fato que não parece 
ter sido referido na literatura. Trata-se da reativação ao ní- 
vel da placa (obs. 3), com tôdas as características da reação 
terapêutica focal; o aparecimento de plaquetas novas tam- 
bém se deveria à reação do mesmo tipo que teria pôsto em re- 
lêvo lesões até então sub-clínicas. A continuação do trata- 
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mento resultou no desaparecimento das reações focais e das 
lesões de tinha. 


RESUMO 


7 casos de tinha do couro cabeludo, microspórica e tricofítica 
regularmente tratados unicamente pela griseofulvina foram conside- 
rados curados após 6 a 8 semanas de tratamento, com a dose diá- 
ria de 1 gr. dividida em 4 tomadas. Um outro igualmente tratado 
estava clinicamente melhorado e com micologia negativa quando 
abandonou o tratamento e o último não tinha apresentado melhora 
alguma, suspeitando-se, porém, de que não se tinha medicado. A to- 
lerância foi muito boa; em um caso observou-se exacerbação das le- 
sões logo após a instituição do tratamento, aparentando reação te- 
rapêutica, fato que parece não ter sido ainda referido. Admitem os 
AA. que a griseofulvina seja o tratamento hoje mais indicado para 
as tinhas do couro cabeludo, recomendando-se na prática sua asso- 
ciação com medidas locais como raspagem, limpeza e aplicação de 
tópicos, para maior segurança e redução da dose do antibióiico. 


SUMMARY 


7 cases of microsporic or trichophytic tinea capitis treated with 
griseofulvin were considered cured after 6-8 weeks of a daily dose 
of 1 gr. Another cas>, irregularly treated, improved; no results were 
observed in one case, but it is suspected that the antibiotic was not 
taken. Tolerance was very good; in one case, a flare-up of the 
disease was observed with concurrent outbreak of new small lesions, 
which was considered a therapeutic reaction; it disappeared with 
the continuation of the treatment. The authors admit that griseo- 
fulvin is the best indication for tinea capitis, hoping that a routine 
association with the usual topics may guarantee safer results with 
lower doses. 
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Micoses superficiais em S. Paulo (*) 


Dados da Clínica Dermatológica da Escola Paulista de 
Medicina 


A. ROTBERG, 
A. F. DEFINA 


e 
CYRO A. PEREIRA (**) 


A finalidade desta nota é apresentar alguns dados rela- 
tivos à frequência e à distribuição, por idade e sexo, de diver- 
sas micoses superficiais observadas no ambulatório da Clínica 
Dermatológica da Escola Paulista de Medicina, no período de 
12 anos que vai de 1948 a 1959. 

Contribuições semelhantes de outras regiões do país tra- 
zidas a esta XVII Reunião dos Dermatologistas Brasileiros 
poderiam permitir estudo de patologia comparada no que se 
refere ao problema em foco. 

Foram selecionadas as seguintes doenças: Tinha do cou- 
ro cabeludo e da barba, Dermatofitose da pele glabra, Derma- 
tofitose das grandes dobras (“eczema marginado de Hebra”), 
Dermatofitose dos pés (“pé de atleta”), Pitiríase versicolor, 
Eritrasma, Candidíase (levedurose das dobras), Candidíase 
ungueal, Onicomicose (excluídas as leveduroses). A seleção 
foi feita com base em diagnósticos clínicos; excetuam-se as 
tinhas, de que há também documentação micológica total e 
que são, sob êsse ponto de vista, referidas em comunicação 
isolada a esta Reunião por um dos autores (***). 


Fregiiência 


O total de casos dermatológicos atendidos de 1948 a 1959 
foi de 11.941, figurando os doentes com micoses superficiais 


(*) Trabalho da Clínica Dermatológica da Escola Paulista de 
Medicina (S. Paulo, Brasil). Avresentado à XVII Reunião dos Der- 
matologistas Brasileiros (Curitiba, 1960). 

(**) Professor e Assistentes da Clínica Dermatológica da E.P.M. 

(***) Como parte de trabalho que inclui casos não matricula- 
dos na Clínica. 
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com o número de 1390. O quadro I mostra também a fre- 
quência anual. 


QUADRU I 
[o 
Clínica Dermatolócica da Escola Paulista de Med'cina 


Prealencia de micoses superficiais - 1948-1959 
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Vê-se que a percentagem de micoses superficiais no total 
de consultas vai do mínimo de 7,5% em 1949 ao máximo de 
16,4% em 1958, com a média de 12,1% no período total de 
12 anos. 

Do total de 1390 casos, 55 apresentavam duas das doen- 
ças acima referidas, o que eleva o número de micoses super- 
ficiais para 1445. Éste é o total que passa a ser utilizado nos 
quadros e considerações subsequentes. 


QUADRO TI 





Clínica Dern=tológica da Zscola Paulista de Medicina 
Fregitencia de diversas micoses superficiais - 1948 - 1959 

















Moléstias | Número Percentagem 
Deruatofitose dos coa 331 22,9% 
Pitiríase versicolor..... : 313 21,7% 
Tinha do couro cabeludo...) 286 19,8% 
Dermatofitose da pele glam | 
braee, 167 11,5% 
Candidíase intertriginosa, 93 6,4% 
Candidíase ungueal...ce.eel 67 4,6% 

Dermatofitose das grandes | 
dobras.... 61 4,2% 
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As micoses superficiais mais frequentes no grupo estu- 
dado são, pois, a dermatofitose dos pés, seguidas de perto 
pela pitiríase versicolor e pela tinha do couro cabeludo, cada 
uma delas representando cêrca de 1/5 do total de micoses su- 
perficiais observadas na Clínica. 


QUADRO III 


Clínica Dermatológica da Escola Paulista de Medicína 
MKicoses superficiais - 1948-1959 








Distribuição por sexos 




















Moléstias Total Nasc. % Fem. | & | 
Candidíase ungueal...ecje. 67 2 3,0 65 97,0 ] 
Candidíase intertriginote. 93 14 15,0 79 | 85,0 
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Confirma-se a conhecida preponderância feminina (umi- 
dade das mãos) nas candidíases (dobras e unhas) e a mas- 
culina (menor proteção pelos cabelos curtos) nas tinhas do 
couro cabeludo. O gráfico I objetiva melhor as diversas ten- 
dências da distribuição das micoses superficiais por sexos. 


Distribuição por idades 


As cinco doenças mais frequentes, com número total de 
casos próximo ou superior a uma centena, foram distribuídas 
por grupos de idades, como se vê no quadro IV. 

O exame do gráfico II, baseado no quadro IV, revela que 
a micose superficial mais regularmente distribuída por todos 
os grupos éticos é a dermatofitose dos pés. A tinha do couro 
cabeludo manifesta sua conhecida e quase absoluta predile- 
ção pelas crianças. A dermatofitose da pele glabra e a piti- 
ríase versicolor também são mais encontradiças nas crian- 
ças e jovens; chama-se a atenção para o grande número de 
casos de pitiríase versicolor no grupo de 18-23 anos. 
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A 
QUADRO IV ed 
Escola Paulista de Medicina - 1948 - 1959 
Distribuição por grupos de idades das cinco micoses superficiais mais freguen- 
tes 
Dermatofitose| Pitiríase Tinha do couj Dermatofi tosgCandidíase in- 
dos pés versicolor |jro cabeludo Jaa pele gla-|tertriginosa 
ibra 
| 
Total 
dê Guns 331 313 286 . 167 93 
| 
0-5 11(3,3%) 1 (0,3%) | 112 (39,1) 50 (29,9%) 17 (18,2%) 
| 
6 -11 | 22(6,6%) | 20 (3,1%) | 158 (55,28)] 38 (16,7)) 3 (3,28) 
| 
12-17 36(10,8%) 44 (14,3%) 13 (4,5%) 13 (7,5%) 2 (2,1%) 
18-23 50(15,1%) |119 (38,0%) 1 (0,3%) 13 (7,6%) 3 (3,2%) 
pa 24-29 43(12,9:) 67 (21,4%) 1 (0,3%) 19 (11,3%) 7 (7,5%) 
“o | 
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o 
m i - ! 
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A candidíase intertriginosa revela preferência pelos adul- 
tos de idade superior a 36 anos, o que, aliado ao grande pre- 
domínio do sexo feminino (quadro III), estaria relacionado 
com conhecidas condições profissionais e anatômicas (ser- 
viço doméstico, desenvolvimento das mamas); no extremo in- 
ferior da coluna, seria a umidade de fraldas o fator determi- 
nante do número relativamente elevado de candidíases inter- 
triginosas no grupo 0-5 anos. 


RESUMO 


De 11.941 casos matriculados na Clínica Dermatológica da Es- 
cola Paulista de Medicina de 1948 a 1959, 1390 (12,1%) eram porta- 
dores d2 micoses superficiais, cujo número total, considerando-se 55 
casos com mais de uma micose, foi de 1445. A dermatafitose dos 
pés (331 casos), a pitiríase versicolor (313) e a tinha do couro cabe- 
ludo (286) foram as afecções mais frequentes entre as 11 micoses 
consideradas, representando cêrca de 2/3 do total. 
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Os dois sexos estavam homogêneamente representados entre os 
portadores de dermatofitose dos pés, pitiríase versicolor, dermatofi- 
tose da pele glabra, quério, dermatofitose das grandes dobras; houve 
nítido predomínio do sexo masculino entre os casos de eritrasma e 
tinha do couro cabeludo; o sexo feminino preponderou entre as oni- 
comicoses e, mais nitidamente, nas candidíases, ungueais ou das do- 
bras. Confirmou-se a quase exclusividade infantil com referência 
às tinhas do couro cabeludo. Das outras quatro dermatomicoses mais 
frequentes, a dermatofitose dos pés revelou-se a mais regularmente 
distribuída por todos os grupos de idades, enquanto que a dermato- 
fitos2 da pele glabra e a pitiríase versicolor de um lado, e a candi- 
díase de outro inclinaram-se respectivamente para as idades juvenis 
e adultas. 


SUMMARY 


Out of 11,941 dermatoclogical ambulatory patients of the Escola 
Paulista de Medicina (S. Paulo, Brasil), 1948-1959, 1390 (121%) 
showed dermatomycoses. 55 had two different diseases which raises 
the total .of instances to 1445. Of these, tinea pedis (331 cases) pi- 
tyriasis versicolor (313) and tinea capitis (286) were the most 
common, totalling about 2/3. 

Both sexes were about equally represented among cases of tinea 
pedis, pityriasis versicolor, tinea corporis, kerion, tinea cruris. The 
males were the majority of cases of erythrasma and tinea capitis; 
but the minority of cases of onychomycoses and candidiases. As 
expected, tinea capitis was almost an exclusive childrens' disease. 
Of the other four major dermatomycosss, tinea pedis was regularly 
distributed through all age groups, while tinea corporis and pitiryasis 
versicolor included more youngsters and candidiases more elderly 
people. 


Enderêço dos autores: Rua Marconi, 131, 6.º, s. 613 (São Paulo, 
Est. de São Paulo). 
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gre). 


Ferreira, João Antônio — Rua Dr. Prudente de Morais, 927 
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Lanza, Ivo — Praça Hugo Werneck, 217 (Belo Horizonte). 
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Legene, Paulo Cardoso — Av. 13 de Maio, 13-11.º, s. 11 (Rio de 
Janeiro) . 

Leitão, Albino — Rua Campo Grande, 15 (Salvador). 

Lembi, Alberto — Rua João Pinto, 12 (Florianópolis) . 

Leonardo, Gregório Gonçalves — Rua Ministro Viveiros de Cas- 
tro, 116, apt. 502 (Rio de Janeiro). 

Lima, Erasmo — Rua S. José, 85-6.º (Rio de Janeiro). 

Lima, Gorki Mecking de — Rua Vicente da Fontoura, 2676 (Pôr- 
to Alegre). 

Lima, Valdemar Palma — Av. Joaquim Nabuco, 1697 (Manaus). 

Lira, Olavo de Andrade — Av. Maracanã, 33 (Rio de Janeiro). 

Lobato, Milton Luna — Trav. Rui Barbosa, 827 (Belém). 

Lcbo, Jorge — Rua Amaro Bezerra, 584 (Recife). 

Lobo, Paulo de Souza — Av. Graça Aranha, 333-2.º, sala 309 
(Rio de Janeiro). 

Loisier, Paul — Rua 24 de Outubro, 950 (Pôrto Alegre). 

Lopes, Cid Ferreira — Rua Piauí, 923 (Belo Horizonte). 

Lopes, Elson Damasceno — Vila IPASE, casa 20 (Rio Branco, 
Território do Acre). 

Lopez, Aurélio Ancona — Rua Manoel da Nóbrega, 151 (S. Paulo). 

Louzada, Antônio — Rua Santa Terezinha, 186 (Pórto Alegre). 

Macedo, José Mariano Cavaleiro de — Rua João Balbi, 175 
(Belém). 

Machado, Ariovaldo Vieira — R. Duque de Caxias, 513 (Aracaju). 

Machado, Nelson Viana — Rua Anchieta, 5, avt. 302 (Rio de 
Janeiro). 

Machado, Osolando Júdice — Av. Graça Aranha, 333-2.º, s. 309 
(Rio de Janeiro). 


Maciel, Flaminio Almeida — Rua Dr. Quirino, 1353, apt. 101 
(Campinas). 

Magalhães, Juraci Vieira de — Rua Conselheiro Tristão, 1.565 
(Fortaleza). 


Magalhães Gomes, Edgard — Rua México, 41-18.º, sala 1804 (Rio 
de Janeiro). 

Magalhães Póôrto, Valter Frota de — Rua Deputado Moreira da 
Rocha, 673 (Fortaleza). 

Malaquias, Guilherme — Av. Copacabana, 403, ap. 12 (Rio de 
Janeiro). 

Mangeon, Gilberto — Praia de Botafogo, 198, an. 702 (Rio de 
Janeiro). 

Maranhão Filho, Paulo — Av. Nazaré, 281 (Belém). 

Margutti, Luiz — Rua Marquês de S. Vicente, 458 (Rio de Ja- 
neiro). 

Mariano, José — Rua Grão Pará, 747 (Belo Horizonte). 

Marques, Halley — Rua Pirapó, 301 (Pórto Alegre). 

Marques, Antonio de Souza — Rua Desembargador Isidro, 60 — 
apt. 609 (Rio de Janeiro). 

Marques, Artur Pórto — Rua Conselheiro Zenha, 41, ap. 102 (Rio 
de Janeiro). 

Marques dos Santos, Everardo — Rua Osvaldo Cruz, 18, apt. 803. 

Marsiaj, Nino — Caixa postal 205 (Pôrto Alegre). 

Martins, João Castelo — Rua Antonio Bezerra, 1373 (Fortaleza). 

Martins de Castro, Abílio — Rua Veiga Filho, 259 (S. Paulo). 

Matos, Osmar — Av. Estácio de Sá, 136, ap. 301 (Niterói). 

Medeiros, Ceci Mascarenhas de — Av. Lineu de Paula Machado, 
52 (Rio de Janeiro). 

Medina, Heitor S. G. — Caixa postal 357 (Curitiba). 

Melo, Emílio Fiúza de — Av. Conselheiro Furtado, 239 (Belém). 

Mendes, Rodovalho — Rua 9, n.º 7 (Goiânia). 
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Mendes, José Pessoa — Rua Esperança, 336 (Pôrto Alegre). 

Mendes de Castro, Benedito — Rua Atlântica, 463 (S. Paulo). 

Menez2s, Dardo — Rua Gal. Bento Martins, 32 (Uruguaiana — 
Rio Grande do Sul). 

Mesiano, Aquiles — Av. Lineu de Paula Machado, 836 (Rio de 
Janeiro). 

Mesquita, André Petrarca de — Rua Paula Freitas, 32, ap. 317 
(Rio de Janeiro). 

Mindelc, José Luiz de Araújo — Av. Gentil Bittencourt, 461 
(Belém). 

Miranda, José Lisboa — Rua Voluntários da Pátria, 127, apt. 508 
(Rio de Janeiro) . 

Miranda, Rui Noronha — Rua Bruno Filgueira, 384 (Curitiba). 

Miranda, Valdemir — Av. Portugal, 52 (Recife). 

Miranda Júnior, João — Rua Evaristo da Veiga, 49-2.º (Rio de 
Janeiro). 

Molo, Miguel Agostinho Risola — Avenida Presidente Vargas, 
418-17.º (Rio de Janeiro). 

Monteiro, Alfredo Bahia — Av. Araújo Pinho, 16, ap. 3 (Salvador). 


Monteiro, Hamilton dos Santcs — Rua Tristão Gonçalves, 762 
(Fortaleza). 

Morais, José Dias de — Rua Vasconcelos Tavares, 25 (Santos). 

Mcrais, Manoel Odorico — Av. Santcs Dumont 1216 (Fortaleza). 

Morais, Mário Augusto Pinto d: — Rua Manoel Barata, 625 
(Belém). 


Morais, Rui Gomes de — Rua 12 de Maio, 223 (Rio de Janeiro). 

Moreira, Luiz Fernando — Rua Venâncio Aires, 1106, ap. 22 (Pôr- 
to Alegre). 

Moreira da Fonseca, Joaquim — Rua São José, 85-5.º (Rio de 
Janeiro). 

Moses, Artur — Rua Rosário, 134-1.º (Rio de Janeiro). 

Mota, Célio P. — Av. 15 de Agôsto (Ed. Importadora, ap. 702) 
(Belém). 

Moura, Aureliano Matos de — Rua Lamenha Lins, 88 (Curitiba). 

Mourão, Benedictus Mário — Rua Junqueira, 55 (Poços de Cal- 
das, Minas Gerais). 

Mourãc, Gui — Rua Dr. Murici, 708-3.º, s. 330 (Curitiba). 

Negreiros, Eleutério Brum — Av. Copacabana, 861 — S. 609 (Rio). 

Néri Guimarães, Felipe — Rua Sacopã, 57, ap. 102 (Rio de Ja- 
neiro). 


Neves, Francisco José — Rua Bueno Brandão, 439 (Belo Hori- 
zonte). 

Neves, René Garrido — Rua Nóbrega, 119 — Santa Rosa (Niterói). 

Niemeyer, Armin — Rua Vigário José Inácio, 311-2.º (Póôrto 
Alegre). 


Nogueira, Cássio — Rua Assembléia, 104-5.º, s. 502 (Rio de Ja- 
neiro). 

Nogueira, Lourival — Rua 26, n.º 583, Tangerinal (Volta Redon- 
da — E. do Rio de Janeiro). 

Nolasco, Arnaldo — Rua Engenheiro Sampaio, 79 (Recife). 

Oliveira, Adalberto Mendes de — Rua Grajaú, 53 (Rio de Janeiro). 

Oliveira, Nelson Vítor de — Rua Prof. Oliveira de Menezes, 112 
(Rio de Janeiro). 

Oliveira, Wilson Coqueiro de — Av. Alcindo Cacela, 860 (Belém). 

Oliveira Lima, A. — Av. Rio Branco, 277-12.º, s. 1210 (Rio de 
Janeiro). 

Orsini de Castro, Olinto — Rua Rio de Janeiro, 1662 (Belo Ho- 
rizonte) . 
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Padilha Gonçalves, Antar — Av. Ataulfo de Paiva, 1105 (Rio de 
Janeiro). 

Paes de Oliveira, Paulo — Rua Gal. Glicério, 364, ap. 804 (Rio 
de Janeiro). 

Paiva, Fernando de Medeiros — Rua Tórres Homem, 458 (Rio 
de Janeiro). 

Paiva, Gustavo Ferreira de — Rua Fernandes Tourinho, 955 (Be- 
lo Horizonte) . 

Parreiras Horta, Eduardo — Rua Barão de Lucena, 81 (Rio de 
Janeiro). 

Parreiras Horta, Paulo — Rua Barão de Lucena, 81 (Rio de Ja- 
neiro). 

Patrício, Luiz Dias — Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 878, 7.º andar 
(São Paulo). 

Peixcto, Perilo Galvão — Rua Oliveira Rocha, 54, ap. 202 (Rio 
de Janeiro). 

Peixoto Guimarães, José Pena — Rua Clarimundo de Melo, 1101 
(Rip de Janeiro). 

Penalva Costa, Fábio — Rua México, 98-4.º, s. 409 (Rio de Ja- 
neiro). 

Pereira, Acúrcio L. — Ed. Mariana 4.º, s. 416 (Belo Horizonte). 

Pereira, Álvaro Magalhães — Rua Dr. Sardinha, 156 — Santa 
Rosa — Niterói. 

Pereira, Antônio Carlos — Rua Halfeld, 603-1.º (Juiz de Fora). 

Pereira, Ciro de Campos Aranha — Rua Tomaz Carvalhal, 208 
(São Paulo). 

Pereira, José Barros — Rua do Imperador, 863 (Fortaleza). 

Pereira, Oaci Carlos — Rua João Lira, 81 (Rio). 

Pereira Filho, Manoel — Rua Pinto Bandeira, 331 (Pôrto Alegre). 

PEN da Silva, Carlos Leite — Rua Dr. Timóteo, 395 (Póôrto Ale- 
gre). 

Pereira Gomes, Rui — Rua Marquês de Pinedo, 71 (Rio de Janeiro). 

Pereira Rêgo, Aguinaldo — Rua Senador Vergueiro, 154, ap. 1201 
(Rio de Janeiro). 

Periassu, Demétrio Bezerra Gonçalves — Av. Copacabana, 664, ap. 
903 (Rio de Janeiro). 

Pimenta, W. de Paula — Faculdade de Medicina (Ribeirão Prêto, 
São Paulo). 

Pinheiro, Livino — Av. Francisco Sá, 1743-A (Fortaleza). 

Pinto, José Thiers — Rua Prof. Estelita Lins, 63 (Rio de Ja- 
neiro) . 

Pinto, Maria Nazaré — Rua João Balbi, 505 (Belém). 

Pinto, Moacir Teixeira — Rua 15 de Novembro, 1222, ap. 501 
(Curitiba). 

Piva, Nestor — Av. Desembargador Maynard, 174 (Aracaju). 

Pires, Ubirajara — Caixa postal 250 — (Varginha, Minas Gerais). 

Pondé, Adriano — Rua 8 de Dezembro, 38 (Salvador). 

Pondé, Armando — Rua Boulevard Suíço, 57 (Salvador). 

Pontes, Flávio de Brito — Av. Gentil Bittencourt, 58 (Belém). 

Portela, Osvaldo Baltazar — Rua Buenos Aires, 70-5.º (Rio de 
Janeiro). 

Pórto, Jarbas Anacleto — Av. N. S. de Copacabana, 540, s. 602 
(Rio de Janeiro). 

Portugal, Hildebrando Marcondes — Rua Prudente de Morais, 
1189 (Rio de Janeiro). 

Portugal, Osvaldo — Rua Batatais, 538 (S. Paulo). 

Pcsse Filho, Antônio Martins — Rua Gago Coutinho, 94, ap. 302 
(Rio de Janeiro). 
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Proença, Paulo — Rua Voluntários da Pátria, 286 (Rio de Ja- 
neiro). 

Prudêncio, João — Rua Paraguassu, 20 (Salvador). 

Quintela, Jorge — Rua D. Vidal, 85 — Farol (Maceió) . 

Rabelo, Eduardo (*). 

Rabelo, Francisco Eduardo Acióli — Rua Senador Vergueiro, 14 
(Rio de Janeiro). 

Rabinowits, José — Av. Copacabana, 872, ap. 903 (Rio de Ja- 
neiro). 

Ramos e Silva, João — Av. 13 de Maio, 37-3.º (Rio de Janeiro). 

Renda, José — Ed. Trianon, s. 101 — Av. Guararapes (Recife). 

Rezende, Sebastião Teotônio — Hotel Espanhol (São João del-Rei, 
Minas Gerais). 

Ribas, Edgar Barbosa — Rua Dr. Murici, 498 (Curitiba). 

Ribeiro, Helio da Silva — Rua Franco Velasco, 47, ap. 4 (Sal- 
vador). 

Ribeiro Neto, Domingos Oliveira — Rua Dr. Melo Alves, 235 
(São Paulo). 

Ribeiro, A. A. de Almeida —- Rua Ramalhete, 550 (Belo Hori- 
zonte). 

Rietmann, Bruno — Rua São Lázaro, 105 (Salvador). 

Risi, João Batista — Rua Gastão Gonçalves, 31 (Niterói). 

Rocha, Clóvis Soisson da — Rua Tavares Bastos, 21, c. 31 (Rio 
de Janeiro). 

Rocha, Darci — Rua Azenha, 705 (Pôrto Alegre). 

Rocha, Gline Leite — Rua México, 41-5.º, s. 502 (Rio de Janeiro). 


: Rocha, José Maria Munhoz da — Praça Zacarias, 36-4.º (Curi- 
iba). 

Rocha, Maria Clara M. da — Rua Gal. Vitorino, 273, ap. 3 (Pórto 
Alegre). 


Rocha Neto, Mário Jorge Fernandes da — Sinimbu, 1562 (Caxias 
do Sul, R. G. do Sul). 
Rodrigues, Augusto Chaves — Trav. Rui Barbosa, 862 (Belém). 


Rossas, Tomaz Pompeu — Rua Padre Leonel Franca, 100, ap. 
102 (Rio de Janeiro). 

Rotberg, Abraão — Rua Marconi, 131-6.º (São Pauio). 

Rutowitsch, Mário — Rua Otávio Correia, 253 (Rio de Janeiro). 

Sá e Silva, Lauro — Rua Alcindo Guanabara, 15-A-7.º (Rio de 
Janeiro) . 


Saliba, Nagib — Av. Augusto de Lima, 1.568 (Belo Horizonte). 

Sampaio, Sebastião de Almeida. Prado — Rua Guassu, 141 (São 
Paulo). 

Santos, Carlos Candal dos — Rua Andradas, 1534, térreo, fundos 
(Pôrto Alegre). 

Santos, Jcsé Malheiros dos — Rua São Paulo, 498-3.º (Belo Ho- 


rizonte). 
Sarmento, Telmo Rodrigues — Rua Belém, 1714 (Manaus). 
Schnitzler, Roberto — Rua Duque de Caxias, 789 (Londrina, 
Paraná). 


Schweidson, José — Caixa Postal 402 (Curitiba). 

Serra, Osvaldo — Rua Laranjeiras, 490 (Rio de Janeiro). 

Serruya, José — Rua Aurelino Leal, 7, ant. 801 (Rio de Janeiro). 

Silva, Alcides de Azevedo — Rua Prof. Gabizo, 151, ap. 302 (Rio 
de Janeiro). 

Silva, Armando Domingos da — Inst. de Saúde Pública — Ca- 
nela (Salvador). 


(*) Antigo Prof. Cat. de dermato.-sifil. da Univ. do Brasil, falecido em 1940. Seu 
nome será perpétuamente conservado na lista dos componentes da Sociedade, conforme 
deliberação tomada em sessão de outubro de 1940, 
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Silva, Cândido de Oliveira e — Rua Engenheiro Pena Chaves, 15, 
ap. 202 (Rio de Janeiro). 

Silva, Domingos Barbosa — Rua Benjamin Constant, 767 (Be- 
lém) . 

Silva, Hugo Santos — Av. Francisco Glicério, 654 (Santos). 

Silva, Georges — Rua Ouvidor, 169, 9.º andar, s. 909 (Rio de Ja- 
neiro). 

Silva, Ives Palermo de — Praça D. Pedro II, 101 (Salvador). 

Silva, Manoel Eugênio da — Inst. de Saúde Pública — Canela 
(Salvador) . 

Silva, Moacir dos Santos — Rua Santa Luzia, 732-9.º (Rio de 
Janeiro). 

Silva, Newton Neves da — Av. Bastion, 528 (Pôrto Alegre). 

Silvani Filho, Aníbal Muniz — Rua Conceição Foeppel, 51 (Sal- 
vador). 

Silveira, Edu Dias da — Pano da Areia, 5926 (Póôrto Alegre). 

Soares, José Augusto — Rua Monsenhor Gil, 1765 (Terezina). 

Souza, Argemiro R. de — Av. Brigadeiro Luiz Antônio, 388-7.º-A, 
ap. 75 (São Paulo). 

Souza, Cristóvão Colombo de — Rua Barata Ribeiro, 664, ap. 102 
(Rio de Janeiro). 

Souza, Paulo Álvaro de — Av. Cruz Gabugá, 855 (Recife). 

Souza-Araújo, Heráclides César de — Av. 13 de Maio, 37-1.º (Rio 
de Janeiro). 

Souza Ccelho, Roberto de — Av. Rio Branco, 251-11.º (Rio de 
Janeiro) . 

Spencer Ferreira, Herbert — Av. Jerônimo de Oruellas, 145 (Pôr- 
to Alegre). 

Srur, Armando Sabaa — Rua Boaventura da Silva, 274 (Belém). 

Teixeira, Gilberto de Azevedo — Rua Maria Angélica, 694 (Rio 
de Janeiro). 

Teixeira, Luiz Augusto Nunes — Av. 7 de Setembro, 338 e 334 
(Campos, Estado do Rio). 

Terra, Fernando (*). 

Tibiriçá, Paulo de Queiroz Teles — Praça Dom Feliciano, 56, ap. 
121 (Pórto Alegre) : 

Tincco, Durval. Guimarães — Rua Araújo Leite, 340 (Marquês 
de Valença, Estado do Rio). 

Tórres Otávio — Rua Rocha Galvão, 22 (Salvador). 

Tramujas, Armando — Rua do Rosário, 99 (Curitiba). 

Trotta, Newton — Rua Diomedes Trotta, 332 (Rio de Janeiro). 

Treuherz, Valter — Rua Barão de Itapetininga, 120-7.º (São 
Paulo). 

Vasconcelos, José Geraldo Ponte de — Rua Antônio Augusto, 980 
(Fortaleza). 

Vieira, Geraldo Rodrigues — Rua Curitiba, 2105 (Belo Horizonte). 

Vieira, João Paulo — Rua Libero Badaró, 488-3.º (S. Paulo). 

Vieira Braga, Raul — Av. N. S. de Copacabana, 95, ap. 601 (Rio 
de Janeiro). 

Vilas Boas, Jaime — Rua Barão de Itaipu, 391 (Rio de Janeiro). 

Vilas Boas, Norberto d'Ávila — Rua Barão de Itaipu, 391 (Rio 
de Janeiro). 

Vileta Pedras, José Augusto —- Av. Delfim Moreira, 588 (Rio de 
Janeiro). 


(*) Antigo Prof. Cat. de dermato.-sifil. da Univ. do Brasil, falecido em 1947. Seu 
nome será perpêtuamente conservado na lista dos componentes da Sociedade, conforme 
deliberação tomada em sessão de maio de 1947. 
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Villela, Rui de Almeida — Boa Viagem (Niterói). 

Xavier, Alvcrino Mércio — Rua Goitacaz, 223 (Pôrto Alegre). 

Zamith, Vinício de Arruda — Rua Conseiheiro Crispiniano, 20-7.º 
(São Paulo). 

Zéo, Arnaldo — Av. Graça Aranha, 326-5.º, ap. 52-A (Rio de Ja- 
neiro) . 

Zilberberg, Benjamin — Rua Melo Alves, 550, ap. 10 (S. Paulo). 


SESSÃO DE 30 DE SETEMBRO DE 1959 


O Sr. Presidente comunica o recebimento de ofício da Associa- 
ção Argentina de Dermatologia, participando a realização, em Bue- 
nos Aires, das IV Jornadas Rio-Platenses de Dermatologia. É apro- 
vada a proposta do Dr. Nelson Viana Machado, para sócio efetivo. 
O Dr. A. Padilha Gonçalves comunica que, afinal, foi reiniciada a 
publicação dcs Anais Brasileiros de Dermatologia, com a impressão 
do número de março de 1958. Acrescenta ter havido substancial au- 
mento de despesas, provavelmente o dôbro do que custaram as publi- 
cações semelhantes, anteriores. Comunica, ainda, que ficou arbi- 
trada pelo Colégio Ibero-Latino-Americano de Dermatologia, a taxa 
de Cr$ 1.000,00 (mil cruzeiros), em cruzeiros e não em dólares, de- 
vido a várias dificuldades, em particular nos Estados. O Prof. J. 
Ramos e Silva menciona o falecimento do Prof. Pautrier e solicita 
à Sociedade, da qual o extinto era sócio honorário, que se manifeste, 
prestando-lhe homenagem especial e dando ciência do seu pesar ao 
Prof. Boulanger, em Paris. Participa, ainda, o falecimento do Prof. 
Erick Hoffman, ocorrido em maio do corrente ano. 


Ordem do dia: 
CASO DE PENFIGÓIDE 
Prof. R. D. Azulay 


Schaio S., de 73 anos, branco, comerciário, polonês, residente 
no Rio de Janeiro, registrado sob n. 2.749, no Instituto de Dermato- 
logia, em 22-4-59. De 14 a 30 de dezembro de 1958, o paciente esteve 
em Caxambu. Nos seus últimos dias de estada, surgiu-lhe bólha, 
na face interna do braço direito. Em poucos dias, lesões idênticas 
surgiram no tronco e nos 4 membros. Até aquela data (22-4-59) o 
paciente foi tratado por um clínico, sem resultado. Têm surgido 
novas lesões, sem comprometimento do estado geral. 

Exame dermatológico: o paciente apresenta erupção monomorfa, 
atingindo cs 4 membros e o tronco, representada por bôlhas túrgi- 
das e de conteúdo citrino. Essas lesões variam de tamanho, entre 
3 e 5 cm. Há, ainda, áreas erosivas, arredondadas, com franja epidér- 
mica periférica. Não há lesão de mucosas. Fenômeno de Nikolsky 
presente, não só à pressão de pele sadia, comc também à pressão das 
bôlhas, em várias oportunidades. 

Exames complementares: exame histopatológico de uma bôlha: 
a epiderme se apresenta discretamente atrófica, sem o desenho dos 
cones interpapilares e inteiramente destacada da derme. No espaço 
entre a epiderme e a derme, chbservam-se polimorfonucleares, mui- 
tos dos quais eosinófilos. O soalho dérmico da bôlha apresenta dis- 
creto infiltrado linfocitário e histiocitário, com alguns eosinófilos. 
Exame histopatclógico da área em que foi realizado o Nikolsky: tôda 
a epiderme se encentra despregada da derme, com exceção de pe- 
quena área, em uma das extremidades do corte. A derme apresenta- 
s2 normal. Hemograma: hematias, 4.900.000 nor mm3; hemoglobina, 
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15,6 g; leucócitos, 12.400 por mm3; segmentados, 44%; eosinófilos, 
4%; basófilos, 3%; linfócitos, 4%; monócitos, 6%. Exame de urina: 
presença de proteína e hematias, em 2 exames. Exame vurológico: 
foi verificada a presença de um adenoma de próstata. 

Diagnóstico: penfigóide. Frente às lesões dermatológicas e do 
Nikolsky presente, em várias oportunidades, diagnosticamos pênfigo. 
O exame histológico, não só de uma bôlha como do Nikolski, permi- 
tiu o diagnóstico de penfigóide. 


Comentários: 


Dr. Jarbas A. Porto — Refere haver pensado em pênfigo foliá- 
c2o, após o exame do doente. Entretanto, com os elementos forne- 
cidos pelo relator, no tocante à histopatologia, afastou tal diagnós- 
tico. Menciona o caso de doente que apresentou, na Sociedade, há 
4 meses, com a mesma doença. Tratado com corticóides, durante 30 
dias, não mais apresentou lesões bolhcsas. 

Prof. Oswaldo Costa — Pergunta em que elementos se baseia o 
relator para o diagnóstico diferencial entre dermatite de Diihring, 
penfigóide e pênfigo de Lever. 

Dr. B. Zilberberg — O venfigóide deve ser diferenciado da der- 
matite de Diúihring pela presença frequente do sinal de Nikolsky, 
ausente na dermatite de Diihring, e nela fraquência de comprome- 
timento das mucosas. 

Dr. L. Campos Melo — Informa haver comunicado à Sociedade, 
em nota prévia, o tratamento de caso de dermatite bolhosa com a 
hialuronidase, aplicada em injeções múltiplas subcutâneas, em tór- 
no das bôlhas. Houve completa cicatrização das áreas desnudadas, 
desaparecimento da febre e completa recuperação do estado geral. A 
seu ver, o capítulo das buloses continua confuso, havendo grande 
contradição nas publicações antigas e modernas. 

Prof. R. D. Azulay — Considera que a falta de etiologia definida, 
no grupo das buloses, torna difícil a sua sistematização. Há a des- 
tacar, entretanto, o critério histiológico, sobretudo o da acantólise 
(pênfigo). O mesmo não se pode dizer com relação à bôlha subepi- 
dérmica. Se a dermatite de Diihring apresenta bôlhas subepidérmi- 
cas, estas também são encontradas na epidermólise bolhosa, nos pen- 
figóides, nas farmacodermias, etc. Na falta de critério mais preciso, 
a inclusão do penfigóide dentro do quadro da dermatite de Diúhring 
pode ser razoável para uns e não para outros, uma vez que o crité- 
rio (bôlhas subepidérmicas) é muito falho. Baseando-nos no crité- 
rio clínico-evclutivo, podemos considerar o penfigóide distinto da 
dermatite de Diihring. Adotamos êste critério, apesar de estarmos 
convencidos da sua fraqueza. 


LESÕES ATÍPICAS DE DERMATITE ATÓPICA 
Dr. Jarbas A. Porto 


Caso I (reapresentação): G. M. H., de 10 anos, branca, brasileira. 
Esta paciente foi apresentada, na sessão de agôósto, com o diagnós- 
tico de dermatite atópica em tratamento pela dexametasona. Trin- 
ta e cinco dias após o início do tratamento pelo corticosteróide, em 
11-9-59, a paciente não apresentava lesões cutâneas ativas. Mostra- 
va, contudo, “facies lunar” e lesões ungueais em regressão. No dia 
18, foi interrompida a administração do corticóide e prescrito ACTH, 
20 u. diárias, durante 2 dias. Observou-se melhora das lesões das 
unhas, especialmente das dos dedos. No dia 28, verificava-se regres- 
são acentuada da fácies lunar e melhora franca das unhas, cuja 
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distrofia se limitava à porção anterior. A porção posterior podia 
ser considerada normal. Observava-se, na região tenar da mão di- 
reita, área numular de descamação, limitada por colarete escamoso, 
circunscrevendo placa eritêmato-rosada. A cabeça do grande arte- 
lho esquerdo apresentava lesão eritematosa, circunscrita por cola- 
rete escamoso, notando-se, no limite externo do quadrante súpero- 
interno, área de microvesiculação, em bouquet. Informou a pacien- 
te que a descamação ocorreu espontâneamente, não precedida de 
prurido. 

Caso II: I. S. L., de 12 anos, branca, brasileira, estudante. Há, 
aproximadamente, 4 anos teve “eczema”, em alguns dedos de am- 
bas as mãos. Desde então, submeteu-se a numerosos tratamentos, 
locais e hipossensibilizantes. Tem apresentado períodos de remissões 
parciais e de exacerbações, sem relação com qualquer fator reconhe- 
cível. Há 2 anos, verificou-se o aparecimento de ceratose e vermelhi- 
dão nas plantas dos pés, com períodos de acalmia e outros em que 
tôda a planta estava comprometida, com propagação para os bor- 
dos, especialmente para o interno. Por vêzes, formou-se intensa ca- 
rapaça córnea, que atingia tôda a área plantar, complicando-se com 
o aparecimento de ragádias profundas, muito dolorosas, e exsudação 
abundante que, ao involuir, determinava descamação, em bloco, da 
área do calcâneo. Há um ano, surgiu lesão idêntica na palma da 
mão esquerda. Tôdas estas lesões são intensamente pruriginosas e 
o prurido aparece por crises paroxísticas, sem relação com qualquer 
fator reconhecível. Há, aproximadamente, 1 ano, manifestou-se der- 
matose generalizada que se caracterizou por “eczema sêco”, “sebor- 
réico” (sic), na fronte e numerosas placas numulares, hipocrômicas 
ou eritematosas, com ceratose folicular. Esta desapareceu alguns 
meses depois. Quando examinada, a paciente encontrava-se em tra- 
tamento hipossensibilizante e usando pasta granúgena. A paciente 
teve as doenças próprias da infância e goza de boa saúde. Foram 
anotadas várias manifestações de atopia em irmãos da paciente, 
colaterais e ascendentes maternos. 

Exame dermatológico: a paciente apresenta moderado grau de 
xerose difusa, especialmente nas pernas e nos braços, onde também 
se notam numerosas lesões de ceratose pilar, predominantes na face 
externa dos membros. Observa-se, na face externa do braço direito, 
acima do cotovelo, lesão numular, hipocrômica, com descamação 
em pequenas lâminas e ceratose folicular discreta. As faces laterais 
e o dorso do 4.º e 5.º dedos, da mão direita, apresentam pequenas 
placas de eczematização desidrosiforme, onde se nota eritema vivo, 
microvesiculação, edema discreto e áreas escamocrostosas, acompa- 
nhadas de intenso prurido paroxístico. Na palma da mão esquerda, 
com propagação para os bordos da mão, e à face volar do punho, 
presença de placa eczematóide, psoriasiforme, intensamente pruri- 
ginosa, com sulcaturas superficiais, com eritema vivo, sem vesicula- 
ção aparente no centro mas perceptível nos bordos, os quais são 
bem demarcados. Na planta dos pés, estendendo-se aos bordos e ao 
calcâneo, observa-se eczematização, com ceratose moderada e desca- 
mação laminar, em fundo vermelho vivo ou rosado, com periferia 
bem delimitada, mostrando, em algumas áreas, descamação em co- 
larete. Em tôrno das unhas dos grandes artelhos, e no limite supe- 
rior dos espaços interartelheanos, nota-se eritema e descamação, sem 
fissuras nem vesiculação. 

Exames complementares: histopatologia: estrutura de eczema- 
tide (bordo interno do pé direito); estudo micológico: pesquisa di- 
reta e culturas negativas para cogumelos patogênicos (plantas dos 
pés, bordo interno do pé direito e lesões nos espaços interartelheanos). 


= pum 























Boletim da Soc. Bras. de Dermat. e Sif. 51 


Comentários: 


Dr. D. Peryassu — Declara que a morfologia vsoriasiforme des- 
pertou a sua atenção, pois é peculiar ao psoríase o quadro clínico 
que viu. É de parecer que, não obstante todos os antecedentes alér- 
gicos da doente, poderá a mesma evoluir para um quadro clínico 
dermatológico, franco, de psoríase. 

Prof. H. Portugal — Teve a impressão de que se tratava de pso- 
ríase. No que se refere à histologia, informa já ter visto casos típicos 
de psoríase sem as lesões clássicas, devido a surtos exsudativos que 
desfiguram a imagem habitual. Acha que pode ser conservado o têr- 
mo dermatite, uma vez que as manifestações cutâneas de atopia são 
inflamatórias, excluindo, naturalmente, as distrofias, a xerose e a 
ceratose pilar. 

Dr. 4. Padilha Gonçalves — Acha mais provável que se trate de 
psoríase. É de opinião que nada impede que o quadro clássico de 
psoríase incida em doentes constitucionalmente atópicos, como po- 
de acontecer com não atópicos. 

Dr. J.. D. Azulay — Solicita seja esclarecido qual o critério ado- 
tado, no que se refere às lesões ungueais, como diagnóstico diferen- 
cial entre o psoríase e a dermatite atópica. 

Dr. B. Zilberberg — Esclarece que é difícil diferenciar o diagnós- 
tico histológico entre o psoríase e a eczematide. É de parecer que a 
evolução clínica pode conduzir melhor a um diagnóstico correto. 

Prof. R. D. Azulay — Acredita, principalmente, pelo quadro his- 
tológico, que se trate de psoríase, de preferência a eczema. 

Dr. M. Rutowitsch — Informa estar acompanhando, de perto, os 
trabalhos do Dr. Jarbas, e, embora ainda não concorde plenamente 
com o acêrto de tôdas as suas afirmativas, acredita que, em grande 
parte, êle terá razac. Comunica que, em casos seus, tem adotado 
esta nova orientação, com resultados surpreendentes. 


TRATAMENTO DAS DERMATOFÍCIAS COM GRISEOFULVIN 
Dr. 4. Padilha Gonçalves 


Publicado, como trabalho original, no n.º 1 do vol. 34 dêstes 
“Anais” (março de 1959). 


Comentários: 


Dr. J. D. Azulay — Observou o comportamento do produto em 
casos de epidermofitose, de tinha microspórica e de onicomicose. 
Após 30 dias de tratamento, no caso de onicomicose (6 comp. por 
dia), não observou melhora alguma. No caso de epidermofitose, após 
o mesmo período de tratamento, e com a mesma dosagem, o doente 
acusou cessação do prurido. No caso de tinha microspórica, foi evi- 
dente a melhora, tendo os pêlos se tornado mais fixos. Em nenhum 
dos casos foi realizada cultura. 

Dr. Jarbas A. Pôrto — Felicita o relator pela comunicação e, so- 
bretudo, pelo zêlo demonstrado na realização das pesquisas micoló- 
gicas. Acha que o medicamento é de ação lenta, só se manifestando 
os efeitos muito tempo após o seu uso. 

Prof. A. Carlos Pereira — Menciona que, em algumas de suas for- 
mas ou origens, os antibióticos chegam a favorecer o aparecimento 
ou a proliferação de cogumelos. É conhecido o efeito do Mycos- 
tatin contra as leveduras. Acha que os estudos do relator constituem 
mais um passo no tratamento das micoses. 
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Prof. J. Ramos e Silva — Refere ter visto resultado positivo, com 
o uso da droga em Miami, em Caracas e em Portugal, sendo de pa- 
recer que se trata de grande solução para o tratamento das derma- 
tomicoses. Na sua opinião, o produto teria ação micoestática, com- 
binando-se com a queratina do pêlo, tornando-o, assim, inadequa- 
do ao fungo. Aconselha, concomitantemente, tratamento tópico. 

Dr. E. Drolhe da Costa — Menciona 5 casos em tratamento no 
seu Serviço, sendo 4 de onicomicose pelo Tricofitum rubrum e um 
de tinha micrcspórica. Foi notável a ação do medicamento neste 
último caso. É de parecer que, com êsse produto, avança-se um gran- 
de passo, particularmente quando se deseja debelar surtos de tinha 
nas creches e nos asilos, considerando que a depilação pelos raios X, 
além de ser cara, corre os riscos da dosagem. 


ERITRASMA COM LESÕES MÚLTIPLAS 
Drs. A. Padilha Gonçalves e G. Mangeon 
PSEUDO-LICHEN SCLERO-ATROFHIANS. INCIDÊNCIA 
FAMILIAL — Drs. A. Posse Filho e Jarbas A. Pórto 


Os relatores observam que o pseudo-lichen sclero-atrophians, em 
crianças, é pouco comum entre nós. Por êsse motivo, apresentam 
dois casos, mais interessantes pelo fato de ocorrerem em duas irmãs, 
ainda na primeira infância. O diagnóstico clínico foi confirmado 
pelo exame histopatológico, em uma das pacientes, não se realizan- 
do a biópsia na outra por motivos óbvios. O exame dermatológico 
do pai das doentes não revelou lesões de pseudo-lichen sclero-atro- 
phians, enquanto que as informações pessoais da mãe são negativas 
para esta dermatose. 

Caso I: I. E. L., de 6 anos (27-7-53), branca, brasileira. Teve va- 
ricela, sarampo, coqueluche e cachumba. Sua mãe notou, há 2 anos, 
presença de placa esbranquiçada na vulva, após exame a que pro- 
cedeu, em virtude de prurido apresentado nessa região. Desde então, 
tem usado várias pomadas, sem obter qualquer melhora da lesão, 
embora tenha desaparecido o prurido. 

Exame dermatológico, em 14-8-59: a paciente apresenta placa 
esbranquiçada, porcelânica, atrófica, de superfície plissada, com bor- 
dos arciformes, bem delimitados, localizada no bordo e na face in- 
terna des grandes lábios, no capuz, no prepúcio e na fosseta navi- 
cular, estendendo-se, em faixa, da fúrcula ao bordo anterior do 
ânus. Dentro desta placa, no têrço posterior da mucosa dos grandes 
lábios, vêem-se algumas saliências punctiformes. Aproximadamente, 
hã seis meses, não apresenta prurido. 

Caso II: V. L. E. L., de 4 anos (13-11-54), branca, brasileira. 
Teve varicela, sarampo e coqueluche. Sômente há 2 meses a aten- 
ção da genitora foi desvertada nara o exame da vulva, motivada por 
prurido ncturno que a paciente apresentava nessa região. Nessa 
oportunidade, observou a presença de placa esbranquiçada. 

Exame dermatológico, em 24-8-59: a paciente apresenta placa es- 
branquiçada, pruriginosa, levemente atrófica, de bordos bem defi- 
nidos, arciformes, situada no capuz, na metade anterior do bcrdo e 
da mucosa dos grandes lábios, continuando-se, de cada lado, pelo 
bordo do grande lábis até à fúrcula e daí estendendo-se à fosseta 
navicular. 

Histopatologia: quadro histológico de pesudc-liquen esclero-atró- 
fico. 
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Comentários: 


Prof. R. D. Azulay — Acha que êstes casos são interessantes e de 
histologia muito característica. 

Dr. D. Peryassu — Ressalta o fato de que a doença é comum aos 
adultos, porém tem sido observada em crianças. O interêsse incon- 
teste da apresentação é o fato da idade das irmãs menores. Éste 
fato, provavelmente, explicaria o mecanismo patogênico do quadro, 
de vez que, como na menopausa, há desequilíbrio hormonal nessa 
fase da vida. 

Dr. A. Padilha Gonçalves — Refere que, há cêrca de um ano, o 
Dr. Mangeon apresentou, nesta Sociedade, caso de menina com le- 
sões atróficas, situadas no tronco e com acromia vulvar, idênticas 
às citadas pelo relator, porém sem sinais atróficos e sem escleroses. 
A histologia opinou pelo diagnóstico de esclerodermia. 


DOENÇA DE STURGE-WEBER 
Prof. R. D. Azulay 


Palmira C. C., branca, de 42 anos, brasileira, casada, doméstica. 
Registrada sob n. 900, na Clínica Dermatológica da Faculdade Flu- 
minense de Medicina, em 11-4-57. Informa apresentar, desde o nas- 
cimento, manchas na face e não haver casos idênticos na família. 

Exame dermatclógico: a paciente apresenta mancha angioma- 
tosa, plana, de côr vinhosa, localizada na metade esquerda da face, 
abrangendo as regiões frontal, nasal, labial e palpebral superiores, 
os sulcos nasogeniano, parietal e jugal. 

Exames complementares: através do exame radiológico do crã- 
nio, verifica-se, com projeção sôbre a sutura fronto-parietal, calcifi- 
cação semilunar, de duplo contôrno, visível nas duas incidências. 
Essa imagem é sugestiva de angioma calcificado (dcença de Sturge- 
Weber?) Ass. Dr. João Luiz Nunes. Eletroencefalograma: anormal, 
evidenciando, mediante vrova da hiperpnéia, surtos paroxísticos, 
de formações npunctiformes, em esviga, mono e bifásicos, irregular- 
mente distribuidos em tôdas as derivações, com discreta predominân- 
cia nas zonas frontais bilaterais. Ass. Dr. José Moreira Salgado. Não 
são cbservadas alterações oculares, nem nervosas. 


Comentários: 


Dr. J. D. Azulay — Acha que o resultado anormal do eletroence- 
falograma não constitui novidade. Pede aos presentes que, em casos 
de dermatoses congênitas, procedam, como rotina, a êste tipo de 
exame. 

Dr. M. Rutowitsch — Informa que, há muitos anos, êstes exames 
(encefalogramas) vêm sendo feitos, rotineiramente, nos casos sus- 
peitos. 


DOENÇA DE RECKLINGHAUSEN COM EXTENSO COMPROMETI- 
MENTO DOS NERVOS 


Prof. R. D. Azulay e Dr. Elias Azulay 


Odaléa C. K., branca, de 35 anos, brasileira, solteira, doméstica, 
registrada sob n.º 289 na Clínica Dermatológica da Faculdade Flumi- 
nense de Medicina, em 15-5-56. A paciente refere ter uma irmã com 
morbus Hansen. Como ultimamente lhe tenham surgido nódulos e 
manchas, veio procurar o Serviço, para elucidação do diagnóstico. 
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Exames dermatológico e neurológico: são observados, em áreas 
diversas de pele, nódulos de tamanho variado, a maioria dos quais 
perceptíveis apenas pela palpação. São livres e duros. Observam-se, 
na pele, algumas manchas castanhas. Os nervos periféricos (cubi- 
tais, ciático-popliteus externos, orbiculares, etc.), e seus diversos 
ramúsculos se apresentam espessados, nctando-se a presença de 
nódulos, em rosário, no trajeto dos mesmos. 

Exames complementares: exame histopatológico (lâmina B 32), 
de dois nódulos, revelou alterações de neurofibromatose de Reckling- 
hausen. Teste de Mitsuda: positivo. Eletroencefalograma: normal. 

Os relatores declaram jamais haver observado caso de doença 
de Recklinghausen com comprometimento tão extenso dos nervos 
periféricos. Ésse comprometimento neural, em se tratando de pa- 
ciente em contacto com lepra, poderia sugerir a possibilidade de 
morbus Hansen. 


Comentários: 


Dr. Cesar A. Chiaffitelli —- Refere que, em 1956, viu o caso apre- 
sentado, tendo-o levado ao Hospital dos Servidores do Estado, para 
esclarecimento diagnóstico. Ali, foi firmado, clínica e histológica- 
mente, o diagnóstico de doença de Recklinghausen. 


CASO DE ANGIOQUERATOMA 
Prof. R. D. Azulay e Dr. René Garrido Neves 


Octaviano B. S., branco, brasileiro, de 36 anos, solteiro, militar, 
registrado sob n. 2552 na Clínica Dermatológica da Faculdade Flumi- 
nense de Medicina, em 2-5-59. Nada apresenta de interessante, com 
referência a antecedentes mórbidos, familiares e pessoais. A doença 
atual teve início, há 5 meses, com o aparecimento de pequenos pon- 
tos vermelhos, situados na mão direita, ocasionando a formação de 
“calos”. Algumas lesões desapareceram espontâneamente. Relacio- 
na o aparecimento das lesões com a picada digital para exame de 
sangue. 

Exame dermatológico: observam-se, na região dorsal da mão 
direita, algumas lesões crostosas, com halo eritematoso, de tamanhos 
inferiores a grãos de milho. A região tenar direita apresenta lesão 
hiperceratósica, em planalto, áspera ao tato, de forma circular e 
com 1 cm. de diâmetro. 

Exame histológico (lâmina 242): nota-se, no corpo papilar, ime- 
diatamente abaixo da epiderme, a existência de lacuna sangiiínea, 
de dimensões apreciáveis. A epiderme adjacente apresenta-se hiper- 
trofiada. O aspecto histológico é, pois, de angioqueratoma de Mibelli. 


Comentários: 


Dr. D. Peryassu — Felicita os relatores. Refere ser mais frequen- 
te a localização das lesões na bôlsa escrotal, podendo, entretanto, ser 
observada nas mãos. 

Prof. R. D. Azulay — Declara ter, inicialmente, pensado em ver- 
ruga, achando uma surprêsa o resultado do exame histopatológico. 


NAEVI MÚLTIPLOS — Dr. M. Rutowitsch 
Considera-se como naevus, desde a definição clássica de Da- 


rier, “tôda a malformação congênita da pele que se apresenta sob a 
forma de manchas ou tumores persistentes”. Sabemos que, em maio- 
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ria, os naevi são hiperplásicos, embora existam naevi hipoplásicos 
e até mesmo aplásicos. Em geral, a displasia é localizada e atinge não 
só a um único tecido, como ocorre, vor exemnlo, nos angiomas. Há 
casos, pcrém, em que várias regiões e tecidos estão interessados. É 
o que vamos encontrar no presente caso, cujo interêsse não está ape- 
nas na progressão das lesões, como, também, na variedade de tipos 
apresentados. 

Observação clínica: F. L. C.M. B.. de 28 ancss, brasileiro, bran- 
co, registrado sob n.º 236.195 no Hospital dos Servidores do Estado. 
Nascido a têrmo, mas extraído a forceos. Informa que sua mãe 
apresentava manchas semelhantes às pcr êle apresentadas, locali- 
zadas no pescoço. Em 1947, sofreu traumatismo na região orbitária 
D, onde se formou um hematoma, o qual regrediu normalmente. Em 
1953, reparou, pela primeira vez, que, ao meter as mãcs dentro de 
água fria, em pleno inverno, em Belo Horizonte, a mão direita, e 
apenas esta, se mostrou avermelhada. Desde essa ocasião, começou 
a se formar pigmentação marron-claro. Pouco tempo depois, obser- 
vou que -em ambas as pálpebras, tanto superiores como inferiores, 
de ambos os olhos, estavam aparecendo, também, manchas escuras, 
amarronadas e persistentes. Há 3 anos, vindc para o Rio de Janeiro, 
começou a freguúentar a praia, quando, então, observou a existência 
de outras manchas disseminadas pelo tronco. 

Descrição clínica: cabeça — couro cabeludo normal, não se ve- 
rificando a existência de mancha ou sinal. Face: no ramo E do 
maxilar inferior, presença de extensa cicatriz, devida ao emprê- 
go de forceps no momento do parto. As regiões orbitárias e as pál- 
pebras, desde o ângulo interno até os 2/3 externos, apresentam man- 
chas amarronadas, lisas, planas e uniformes. Nas pálpebras supe- 
riores e inferiores, de ambos os olhos, observam-se lesões planas, 
lisas e pardacentas, bem como outras situadas em plena esclerótica, 
constituindo o que se donomina de “naevus fusco caeruleus”, de 
Ota. Pescoço: manchas eritematosas, discretas e difusas, localizadas 
na face anterior, que desaparecem à vitro-pressão, constituindo ver- 
dadeiro naevus hiperêmico. Tronco: quer em sua face anterior co- 
mo na posterior, apresenta, também, êste tipo de naevus hiperêmico, 
o qual toma, em certos pontos, aspecto reticulado e, em outros, as- 
pecto de naevus anêmico. No hivocôndrio D, encontram-se manchas 
irregulares, cinzento-escuras, com aspecto de naevus pigmentado di- 
fuso, entremeado por zonas de pele sã. Na altura das cristas ilíacas, 
principalmente à esquerda, observa-se faixa eritematosa, que se es- 
tende até a região lombar, tomando, por vêzes, a forma rendilhada. 
Nos membros superiores encontram-se as seguintes lesões: na face 
anterior do antebraço D, mancha retangular, lisa, côr de café com 
leite, verdadeira “mancha hepática”; no dorso da mão D, extenso 
eritema difuso; no têrço médio do braço E, pequeno naevus caeru- 
leus, e, junto ao cotovêlo, pequena mancha arredondada, pigmen- 
tada, de coloração marron-escuro. Nos membros inferiores encon- 
tram-s2 as seguintes lesões no quadril E, desde a crista ilíaca, esten- 
dendo-se em direção à coxa e atingindo a perna e o pé, extensa le- 
são eritematosa, plana, homogênea e difusa; no dorso do pé D e na 
região plantar, lesões avermelhadas, planas e circunscritas, devidas 
à dilatação vascular, desaparecendo à vitro-pressão. 

Resumindo, o caso apresentado caracteriza-se por: naevus fuscus 
caeruleus, na esclerótica e nas pálpebras; naevus hyperemicus no 
pescoço e naevi hyperemicus e anemicus no tronco; naevus pigmen- 
tado no hipocôndrio D; mancha hepática no antebraço D; naevus 
caeruleus no braço E; naevus hyperemicus, difuso, nos membros in- 
feriores E e na planta do pé D. 
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Sessão de 28 de outubro de 1959 


O Sr. Presidente congratula-se com a Sociedade, não só pela qua- 
lidade e pelo número de casos que têm sido apresentados às Sessões, 
como também pelo interêsse demonstrado pelos colegas de outros 
Estados que, constantemente, a elas vêm comparecendo. O Prof. J. 
Ramos e Silva comunica que o Prof. Assis falará, no dia seguinte, 
sôbre tuberculino-diagnóstico, na Policlínica Geral. Aproveita a opor- 
tunidade para avisar que o Dr. Degos, de Paris, deverá chegar a esta 
Capital no próximo dia 21 de novembro, com o objetivo de homena- 
gear, especialmente, a Sociedade, onde deverá realizar uma confe- 
rência. O Sr. Presidente lembra que, de acôrdo com o preestabele- 
cido, a próxima reunião será realizada no Serviço de Dermatologia 
do Hospital dos Servidores do Estado. 


Ordem do dia: 
ERYTHEMA CHRONICUM MIGRANS 
Prof. J. Ramos e Silva 


Caso I: J. L. S., de 39 ancs, branco, brasil2iro (Est. do Rio), 
casado, militar, residente no Rio de Janeiro, registrado sob n.º 34.320. 
Primeira consulta em 5-8-59. Apresenta, há 5 anos, alteração cutânea 
na região dorsal. É normolíneo, de bom estado geral aparente e, 
como referência patológica, cita, apenas, a sua dermatose e uma úl- 
cera duodenal, da qual sofre há cêrca de 11 anos. Tomou para o 
tratamento desta, de modo habitual, desde 1957 (após, por conse- 
guinte, o início da lesão cutânea), os medicamentos Pamine e Alucol 
simples. É dado ao hábito de caçar, passando, pcr vêzes, dias acam- 
pado no mato (Tinguá, Parati, Angra dos Reis e Baixada Flumi- 
nense). 

Exame dermatológico: acha-se localizada no dorso, um pouco à 
esquerda da linha mediana, nas regiões inter e subescapular esquer- 
da, placa eritematosa, pouco maior que uma mão e conformada em 
leque, tendo fímbria vermelha, túmida, em relêvo, com 12 a 15 mm 
de largura na parte superior, como a orla distal de um leque aberto. 
A porção de tegumento, circunscrita por êsse relêvo eritematoso ati- 
vo, estende-se esmaecendo gradativamente, para baixo (até o eixo do 
leque), assumindo tonalidade róseo-pálida, com leve componente lí- 
vida ou ciânica. Esta parte residual é lisa, plana e não apresenta 
outras alterações textuais. Não existe prurido ou ardor e cs gânglios 
linfáticos axilares, e da nuca, não são palpáveis. O paciente infor- 
ma que o arco de círculo marginal costuma involuir gradualmente, 
sendo substituído por novo foco de infiltração eritematosa, que se 
espraia de modo gradual, sempre de acôrdo com o mesmo feitio. O 
maior intervalo já observado, nestes cinco anos, entre c desapare- 
cimento da lesão antiga e o início de nova, foi de 2 meses, durando 
a evclução, de cada surto, cêrca de 3 meses e aparecendo sempre, 
aproximadamente, na mesma área cutânea. 

Histopatologia: praticada biópsia, na orla túmida da lesão (n. 
1.207), encontramos as seguintes alterações: moderada hiperquera- 
tose e edema da camada papilar da derme. Na parte média e na 
profunda desta última, ao redor docs vasos e de alguns folículos pilo- 
sebáceos, nota-se infiltrado predominantemente linfocitário, conten- 
do alguns histiócitos e grandes mononucleares. 

Diagnóstico: erythema chronicum migrans (Afzelius-Lipschiitz). 

Tratamento: injeções intramusculares de espiramicina, 100 mg, 
de 12 em 12 horas, até 27-8-59 (18 injeções), de 24 em 24 horas, daí 
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em diante (4 injeções), e, finalmente, de 48 em 48 horas, as duas 
últimas (total de 24 injeções). A lesão entra em regressão, aplainan- 
do-se q bordo eritematoso, cuja côr vai-se, também, degradando. Fica 
em observação quanto à possibilidade de novo surto. O tratamento 
foi reiniciado, logo depois, pela ocorrência de um ponto lenticular 
de recidiva (2 injeções por dia e, depois, uma por dia). Em 12-10-59, 
apresentou-se inteiramente livre de lesões, após um total (desde o 
início) de 56 injeções. 

Caso II: R. M. N., de 28 anos, branco, brasileiro (Estado do 
Piauí), solteiro, comerciário, residente no Rio de Janeiro, registrado 
sob n.º 34.837. Primeira consulta em 23+9-59. A dermatose evolui há 
2 anos e é muda, isto é, não apresenta sintomas subjetivos, tanto 
que lhe foi apontada por outra pessoa. Já desapareceu por duas 
vêzes, passando, da primeira, 2 meses sem nada, e, da segunda, 15 a 
20 dias, voltando sempre depois. O paciente é um brevilíneo, de bom 
estado geral e pesando 74 quilos. Queixa-se, por vêzes, de dores no 
hipocôndrio direito, as quais atribui ao fígado e consideradas com 
relação à vesícula biliar pelo internista que, a nosso pedido, o exa- 
mincu. Apresenta, na linha mediana dorsal, placa de 7x5 cm., situa- 
da na região interescapular, ao nível das últimas costelas e forman- 
do lesão irregular, limitada, encimada por burrelete pregressivo, 
túmido, vermelho, saliente (10 a 12 mm. de largura e 2 a 3 mm. de 
relêvo) e estendendo-se, para baixo, sob a forma de área pigmen- 
tada, eritêmato-acastanhada, residual, de limites imprecisos. 

Exames complementares: hemograma  (23-9-59):  hematias, 
5.300.000; hemoglobina, 15,0; hematócrito, 51; leucócitos, 7.000, sen- 
do: eosinófilos, 12; bastões, 8; segmentados, 44; linfócitos, 28; e 
monócitos, 8%. Biópsia (23-9-59) n.º 1.225: epiderme pouco alterada. 
Edema da zona papilar e subpapilar, constituído, principalmente, de 
linfócitos, contendo, também, alguns histiócitos e algumas células 
reticulares. Éste infiltrado dispõe-se ao longo e ao redor dos vasos, 
das estruturas pilo-sebáceas e das glândulas sudoríparas. Em alguns 
pontcs, podem-se observar pequenos filetes nervosos. Os vasos estão 
bem conservados e o colágeno mostra-se discretamente homogeni- 
zado. 

Diagnóstico: erythema chronicum migrans (Afzelius-Lipschiútz). 

Tratamento: foi iniciado com a administração de espiramicina 
intramuscular (2 injeções diárias de 100 mg., cada uma) e continua- 
do associando injeções e drágeas (1 injeção, 2 drágeas). Em 14-10-59, 
apresentou melhora, caracterizada pelo apagamento e pela fragmen- 
tação do arco de círcul> ativo. Em 21-10-59, restava apenas lesão pa- 
pulóide, situada no ponto correspondente à extremidade esquerda 
do arco de círculo lesional primitivo. 


Comentários: 


Prof. H. Portugal — Comunica haver observado, há um mês, 0 
primeiro caso, o qual se aproxima um tanto dêste. A histologia é 
pouco conclusiva, lembrando mais o eritema volimorfo. A manifes- 
tação desapareceu, em uma semana, sem qualquer tratamento. Admi- 
tiu a hipótese diagnóstica de eritema anular centrífugo de Darier, 
acreditando, porém, que se possa tratar de caso idêntico ao que foi 
apresentado. 

Dr. Jarbas A. Porto — Indaga sôbre possível indicação de que o 
doente tenha sido picado por carrapato, uma vez que, se houvesse 
infecção grave, o germe deveria ter sido inoculado. 

Prof. Oswaldo Costa — Felicita o autor da comunicação, princi- 
palmente no que se refere ao êxito terapêutico. 
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Prof. J. Ramos e Silva — Agradece e responde ao Prof. Portugal 
dizendo que o caso apresentado filia-se mais ao eritema anular cen- 
trífugo, não só clinicamente como pela evolução. Respondendo ao 
Dr. Jarbas, diz que, em evolução de 2 a 5 anos, é difícil apurar se o 
paciente foi, ou não, picado por carrapato. Contudo, como o paciente 
gostava de caçar, é provável que tal eventualidade tenha ocorrido, 
embora a lccalização da lesão fale contrâriamente. Talvez a origem 
da 'Joença possa ser atribuída a infecção focal. 


DOENÇA DE HAILEY-HAILEY 
Prof. J. Ramos e Silva e Dr. A. Porto Marques 


M. J. K., de 21 anos, brasileiro (Est. do Espírito Santo), solteiro, 
comerciário, residente na cidade do Rio de Janeiro, registrado sob 
n.º 32.699. Primeira consulta em 25-3-59. Informa apresentar a der- 
matcse há cêrca de 3 anos. Os pais são descendentes de alemães 
(provavelmente não israelitas). São 10 irmãos, sendo 7 do sexo fe- 
minino. Um dos irmãos mais velhcs apresenta, na pele, coisa seme- 
lhante, que foi tratada com alguma melhora, versistindc, porém. 
Ignora a existência de dermatose nos ascendentes. É longilíneo, apre- 
sentando ótimo estado geral e queixando-se, apenas, de leve pruri- 
do nas lesões. Protocclo das manifestações cutâneas, em 14-10-59: na 
orla do couro cabeludo, do lado direito: placa eritematosa de 20x10 
mm., com esbôço de vesiculação. Na região supraespinhosa de am- 
bas as espáduas e na área interescapular superior: máculas hipo- 
crômicas e algo atróficas, vagamente arredondadas, residuais de 
lesões que existiam, ainda, por ocasião do primeiro exame; placas 
isoladas, ou confluentes, de base eritematcsa, com descamação, e 
sobretudo incrustação (crostas delicadas, friáveis, amareladas); co- 
mo resultante da manobra de Nikolsky, feita em 1-10-59, formaram-se 
três lesões, confluentes, arredondadas, situadas na parte supericr da 
espádua direita; algumas das lesões, de aparência eritematosa pura, 
dão a impressão, ao exame com a lupa, de descolamento epidérmico 
(pregueamento fino), que se acentua com o atrito do dedo, parecen- 
do que se acumula, instantâneamente, pequena sufusão serosa; insis- 
tindo na manobra do deslizamento, provoca-se o despregamento de 
fina lâmina epidérmica, aparecendo o líquido do sotopostc, sob a 
forma de gotículas serosas. O sinal de Nikolsky foi, revetidas vêzes, 
positivo. 

Histopatologia: a bióosia (n.º 220) deu o seguinte resultado: des- 
colamento acantolítico intra-epidérmico, suprapapilar. 

Tratamento: foram tentados, no decurso dos 6 meses de obser- 
vação, vários tratamentos, sem qualquer resultado (antibióticos, va- 
cinas antipiogênicas, pomadas de hidrocortisona). Entretanto, a 
partir de 21-9-59, começou a obter alguma melhora objetiva, com o 
uso da cloroquina (2 comprimidos diários). E, a 21-10-59, verificou- 
se nítida melhora, embora ainda permanecessem algumas lesões. A 
Nivaquina fci suspensa, para repouso, no sábado, dia 17 de outubro. 


Comentários: 


Dr. Glyne L. Rocha — Declara ter examinado, com muito inte- 
rêsse, O caso em aprêço, relacionando-o com o recente trabalho do 
Dr. Coenenthal, há pouco referido pelo Prof. Ramos e Silva. Neste 
caso, segundo o paciente, o uso de pomada antibiótica fêz desapa- 
recer a lesão, durante alguns meses. Em um caso de nosso Serviço, 
estamos solicitando a sua volta, a fim de repetirmos as inoculações 
feitas com Staphylococcus pyogenes, var. aureus, de acôrdo com o 
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trabalho referido (Arch. de Dermat., set. de 1959). Coenenthal con- 
sidera o pênfigo benigno familiar como picdermite, em indivíduos 
hereditâriamente suscetíveis à acantólise. 

Dr. B. Zilberberg — Refere que no caso que apresentou, em ja- 
neiro de 1955, o diagnóstico foi feito clínica e histolôgicamente. En- 
contraram-se várias células acantolíticas, ceratinizadas, como na 
doenca de Darier. A cloroquina, bem como os antibióticos de largo 
espectro, não deram resultado. As melhoras se sucedem à radiote- 
rapia, aplicada em doses fracas, 3 a 4 vêzes por ano. Os surtos apa- 
recem, especialmente, na axila, na região genital, e, menos, no dorso. 

Prof. R. D. Azulay — Cita os casos, apresentados em reunião an- 
terior juntamente com o Dr. Elias Azulay, de dcis irmãos, com a 
doença de Hailey-Hailey. O diagnóstico foi uma surprêsa do exame 
histopatológico. O resultado terapêutico, com pequenas doses de ra- 
dicterapia, foi bom. Em doenças com fases evolutivas espontâneas, 
acha muito difícil tôda e qualquer avaliação terapêutica, sobretudo 
em casos tão raros como os desta doença. 

Prof. A. Carlos Pereira — Lembra um caso de Hailey-Hailey, de 
fcrma acentuada, com crostas melicéricas também acentuadas, dan- 
do a impressão, à primeira vista. de piodermite necrosante, o que 
vem ao encontro da referência do Prof. Ramos e Silva, quanto à 
freaiúência piogênica da lesão. O dcente foi visto há 6 meses, com o 
Prof. Cantídio, na Clínica Dermatológica da Faculdade de Medicina 
de Fortaleza e apresentava acantólise, sem disceratose. 

Dr. Jarbas A. Porto — Considera a histologia do caso apresentado 
como sugestiva de pênfigo, e, como êste, pode ter evolução e sinto- 
matologia clínicas simulando a doença de Hailey-Hailey. Parece-lhe 
que o único critério válido para o diagnóstico desta doença é o da 
incidência familial de casos. 

Dr. M. Rutowitsch — Lembra os comentários feitos vor Sulzberger 
e Baer, a nropósito de trabalho de Page, achando aque a ação da Qui- 
nacrine, no lúpus eritematoso, corr2 vor conta de sua ação anti- 
infecciosa. Quanto à questão da radioterapia, em vequenas doses, 
referida pelo Prof. Azulay, recorda que Hailey e Hailey e Ayero e 
Anderson estavam trabalhando, independentemente, sôbre o mesmo 
assunt>. Ambos publicaram, com pequena diferença de meses, os res- 
pectivos trabalhos, em números dos Archives of Dermatology and 
Syphilology, de 1939. No trabalho de Ayers e Anderson, fci emprega- 
da a radioteravia, em doses fracionadas, já com bons resultados. 
Quanto à citação do Prof. Ramos e Silva, de uma possível origem 
estafilocócica, o que viria corroborar a opinião de Sulzberger e Baer 
na ação anti-infecciosa da Quinacrine, refere cs trabalhos de Rogers 
e Owen sôbre cs antimaláricos, nos quais êles afirmam haver certa 
tendência para que os doentes, submetidos a t:! tratamento, desen- 
volvam infeccões estafilocócicas. Em sua opinião, a ação deve ser 
anti-inflamatória e antipruriginosa. 

Prof. J. Ramos e Silva — Solicita que seja dada a palavra ao Dr. 
A. Pôrto Marques. 

Dr. A. Pórto Marques — Respondendo aos comentários sôbre a 
histopatologia, ressalta que a histologia do pênfigo de Hailey e 
Hailey não é característica desta entidade, porém sugestiva, quando 
associada a quadro clínico correspondente. 

Prcf. J. Ramos e Silva — Agradece e diz que, sem dúvida, o diag- 
nóstico deve ser feito velo exame histológico. Acha que a questão 
familiar não pode servir de elemento, pois, geralmente, só após o 
diagnóstico é que se pergunta. Considera o Lowenthal muito inte- 
ressante, sendo preciso verificar, como lembrcu o Dr. Glyne Rocha, 
se, realmente, o estafilococo tem responsabilidade, pois sabemos 
que êste germe se encontra em muitas dermatoses. Esclarece que o 
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que predomina no Hailey-Hailey é a falta de homogeneidade da ca- 
mada de Malvighi. 


PARAPSORÍASE EM PLACA COM LESÕES POIQUILODÉRMICAS 
EVOLUINDO PARA MICOSE FUNGÓIDE 


Dr. D. Peryassú 


A. J. P., de 53 anos, branco, natural de Portugal, casado, pintor, 
residente no Rio de Janeiro, registrado sob o n.º 23.672, em 18-6-56. 
Está doente há um ano, queixando-se de prurido discreto. É normo- 
líineo, apresentando bom estado geral. 

Exame dermatológico: a face póstero-lateral esquerda do tórax 
apresenta área de côr arroxeada, recoberta de descamação aderente, 
com aspecto “craquelé”. Sôbre os membros inferiores, principalmen- 
te nas pernas, encontram-se lesões de tonalidade acastanhada, com 
numerosos pontos tivo Cayena. Membros inferiores de aspecto ictio- 
siforme. Em 4-8-59 foi realizado reexame, observando-se que 3/4 da 
superfície cutânea mostra-se coberta de lesões, formando grandes 
áreas resultantes da confluência de placas menores, irregularmente 
disseminadas por tôda a pele, como bem atesta a continuidade de 
lesões dos membros inferiores e do tronco, em sua parte baixa, em 
contraposição a áreas limitadas, as quais são observadas na parte 
superior do tórax e nos membros superiores. Há lesões nas pálpebras 
superiores. As áreas citadas mostram-se constituídas de superfície 
de tonalidade ocre, tendendo nara o acastanhado, predominando, 
nos membrcs inferiores, a tonalidade lilás. Nestas áreas, nota-se epi- 
derme com descamação, em lâminas, de coloração branco-sêco. Sôbre 
o hinogástrio, nas coxas e na fac2 ventral dos membros superiores, as 
lesões, antericrmente descritas, são substituídas por retículo forma- 
do de pele normal, separando malhas atróficas, porcelânicas e com 
teleangiectasias. Adenovatia constituída de gânglios livres, indolo- 
res à palvação e situados nas axilas e nas regiões inguinais. Pernas 
e pés com revestimento cutâneo atrófico e francamente ocre. 

Histopatologia (biónsia n.º 1206, de 4-8-59): região peitoral —mi- 
cose fungóide; braço direito, face ventral — reticulose, provável 
micose fungóide; e gânglio inguinal — reticulose lipomelânica. 

Diagnóstico: síndrome tipo Shamberg; parapsoríase em placa, 
com lesões poiquilodérmicas, evoluindo para micose fungóide. 


Comentários: 


Prof. Oswaldo Costa — Felicita o autor da comunicação, lem- 
brando o trabalho de Lane, publicado, em 1928, na revista Archives 
of Dermatology and Syphilology. 

Prof. H. Portugal — Comunica o resultado das lâminas, as quais 
declara ter examinado atentamente: a 1.2 é provável e a 22 é indu- 
bitável. Chama a atenção nara o têrmo “microabscessos de Pautrier”, 
dizendo que nem é abscesso, nem é de Pautrier, e, sim, de Darier. Na 
sua opinião êle é tardio. Estranha o fato de não haver prurido, 
quando se sabe que a lesão é pruriginosa. 

Prof. R. D. Azulay — Refere que o caso apresentado já foi visto, 
há alguns meses, na clínica do Prof. Rabello, onde fci levado pelo 
Dr. Serra. Foi discutido, em reunião de equipe, tendo sido aventados 
dois diagnósticos: parapsoríase e poiquilodermia. O exame histoló- 
gico nada revelou, naquela ocasião. Segundo o Prof. Portugal, tra- 
tava-se de processo banal. 

Dr. D. Peryassu — Agradece cs comentários e propõe a incorpo- 
ração do parapsoríase em placas no grupo das reticuloses malignas. 
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MÉTODO SIMPLES PARA A COLORAÇÃO DA MALASSEZIA FURFUR 
E DA NOCARDIA MINUTISSIMA NAS ESCAMAS 


Dr. A. Padilha Gonçalves 


É apresentado processo simoles e prático vara coloração da 
Malassezia furfur e da Nocardia minutissima, nas escamas, lançan- 
dc-se mão da fita durex. Fragmentos de fita durex são colados sô- 
bre as lesões de pitiríase versicolor, e de eritrasma, e, em seguida, 
retirados, trazendo aderidas, na sua face gomosa, que ficou em con- 
tacto com a pele, escamas das lesões. Ésses fragmentos de fita durex 
são, a seguir, corados, durante alguns minutos, pelo azul cotton- 
lactofancl, até que se note estarem as escamas bem azuis, ou pelo 
método de Schiff-ácido periódico. Em seguida, os vedaços de fita 
durex são lavados em água e devois desidratados, vela passagem 
consecutiva duas vêzes em álcool absoluto e no xilol. No xilol, a 
goma da fita durex é dissolvida, caindo as escamas no fundo do 
frascz>: Decantando-se, após a centrifugação, ou simplesmente pes- 
cando-se, com alça de platina, as escamas já coradas, que fazem 
contraste no xilol claro, facilitando a tarefa, estas são colocadas e 
fechadas entre lâmina e lamínula, em bálsamo do Canadá. Têm-se, 
assim, preparações coradas, duradouras e fáceis de serem examina- 
das, especialmente ccm a lente de imersão, como exige a Nocardia 
minutissima. Ambos os parasitas aparecem igualmente corados, em 
azul mais escuro do que as escamas, quando se usa o azul cotton- 
lactofenol, e em bordeaux mais intenso do que as escamas, que to- 
mam a mesma côr, porém esmaecida quando o método é o de Schiff- 
ácido periódico. Vêem-se, perfeitamente, os esporcs esféricos, quase 
sempre em cachos, e os filamentos, curtos e tortuosos, da Malassezia 
furfur e os finos filamentos, por vêzes emaranhadcs, bem como as 
formas bacilares e cocóides da Nocardia minutissima. 

As vantagens do método são: a facilidade de manipulação das 
escamas, através das etapas da coloração e da desidratação, sem- 
pre coladas na fita durex, até o momento da passagem pelo xilol. 
Aí já está a tarefa facilitada, em razão de as escamas coradas faze- 
rem contraste, e, sendo a última fase do process>, haver a possibi- 
lidade de examinar, com a lente de imersão, os preparados, fecha- 
dos em bálsamo. Isto se aplica, especialmente, aos casos de eritras- 
ma, que exigem o exame de imersão e que, dêste modo, podem ser, 
com simvlicidade, confirmados. 


ISOLAMENTO DO MICROSPORUM GYPSEUM DO SOLO 
BRASILEIRO 


Dr. A. Padilha Gonçalves 


Vanbreuseghem descreveu um processo para isolar, do solo, os 
dermatófitos — cogumel:s queratinifílicos, partindo do trabalho de 
Karling que, pela primeira vez, se utilizou de queratina, sob diver- 
sas formas, para isolar chytridios do solo e da água. Embora Van- 
breuseghem tivesse demonstrado que era possível obter, pelo pro- 
cesso que utilizou, culturas de fungos queratinofílicos, em material 
rico em queratina, tendo mesmo chegado a isolar e descrever um 
cogumel> queratinofílico até então desconhecido, — o Keratinomyces 
Ajelloi, — não conseguiu isolar, nas amostras examinadas de solo 
belga, dermatófito algum. Coube a Ajello a prioridade de isolar der- 
matófitos do solo, estudando amostras de terra, nos Estados Unidos 
da América, por meio do processo mencionado. De 116 amostras de 
solo de Tennessee e da Geórgia, obteve, em 37, o isolaments do 
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Microsporum gypseum. O mesmo procedimento foi empregado no 
estudo, pelo autor, de 20 amostras de solo brasileiro, tendo conse- 
guido, igualmente, isolar, algumas vêzes, o Microsporum gypseum. 

Método de isolamento: a terra, ou melhor, a amostra do solo, 
é colhida, superficialmente, e colocada em placas de Petri, esterili- 
zadas, de modo a enchê-las pela metade, e umedecidas com água 
destilada ou sôro fisiclógico esterilizado. Na superfície da amostra 
de solo, já dentro das placas de Petri, são espalhados fragmentos 
de cabelos humanos, prêviamente esterilizados em autoclave. Dei- 
xa-se incubar à temperatura ambiente e examinam-se as placas, 
periodicamente, umedecendo-as apenas se fôr necassário e obser- 
vando-se as alterações dos cabelos. É conveniente, para facilitar a 
vbservação, abrir uma grande janela, circular, no papel de filtro, 
que, usualmente, se coloca sob a tampa das placas de Petri. Os ca- 
belos que servem como isca para os dermatófitos, uma vez nêles 
crescidas culturas de fungos, são examinados, a fresco, entre lã- 
mina e lamínula, corados, ou não, pelo azul-cotton e semeados em 
meio de Sabcuraud. Ajello, para diminuir as contaminações bacte- 
rianas, adiciona penicilina, estreptomicina e ciclo-nexamida ao meio 
de cultura. Com o mesmo intuito, o autor adicionou cloromicetina, 
na proporção de 125 mg. por litro. 

Resultados — As 20 amestras foram colhidas: 9, na zona urbana 
do Rio de Janeiro; 3, em Cabo Frio (Estado do Rio); 1, em Campi- 
na Grande (Paraíba); 1, em Fortaleza (Ceará); 1, em Mandubim 
(Ceará); 1 em Maranguape (Ceará); 1, em Palmares (Pernambu- 
co); 1, em Recife (P2rnambuco); 1, em Caruaru (Pernambuco); e 
1, em Garanhuns (Pernambuco). Em sete amostras foi isolado o 
Microsporum gypseum, e, numa outra, um Microsporum, não tendo 
sido possível, porém, obter cultura em meio de Sabcuraud, para 
identificé-lo. Das amostras positivas, 6 eram terra e 2 terra e areia; 
6 foram colhidas na zona urbana do Rio de Janeiro e 2 em Cabo 
Fric; 3 eram de jardim, 2 de terreno baldio, 1 de recreio de colégiy, 
1 de horta e 1 de um cercado de patos. Os locais, onde foram apa- 
nhadas as amostras, eram fregúentados por patos, cães, gatos, ga- 
linhas, porcos, vacas e cavalos, devendo, portanto, haver no solo 
material queratinizado proveniente dêsses animais, que talvez ser- 
visse de fonte nutritiva para o M. gypseum. Duas amostras eram, 
respectivamente, oriundas da casa e do colégio, de um menino com 
dermatofícia vor M. gyns2um, e outra era de jardim, onde brincava 
uma menina com dermatofícia por M. canis. 

O Microsporum cresce, nos cabelos, formando tufos amarelos, 
muito claros, quase brancos, que, com o tempo aumentam, envolven- 
do os fragmentos de cabelos, em grandes extensões, por massas pul- 
verulentas da mesma côr. As colônias, nos cabelos, tiveram início 
entre 6 e 25 dias, porém a maioria ccmeçou a se desenvolver entre 
7 e 9 dias. Um dos isolamentos de M. gypseum foi feito em solo de 
jardim, onde costumam brincar várias crianças. Entretanto, no 
espaço de 20 anos, jamais ccorreu qualquer caso de dermatofícia en- 
tre os frequentadores do referido local. 


Comentários: 


Sr. Presidente — Propõe que as duas comunicações sejam dis- 
cutidas em conjunto. 

Prof. R. Noronha Miranda — Felicita o Dr. Padilha pelas comu- 
nicações apresentadas, especialmente a segunda, que é um método 
original e prático para o isolamento de fungos, o qual, segundo pen- 
sa, tornar-se-á clássico em pesquisas micológicas. 
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Dr. Jarbas A. Pórto — Cumprimenta o relator e pergunta: a) se 
foi feito exame direto do cabelo, pelo clareamento com potassa; b) 
salienta o aspecto da cultura filamentosa obtida na pele; ec) seo 
pêlo era de criança cu de adulto. 

Dr. J. Lisboa Miranda — Felicita o autor, pelos dois trabalhos. 
Com referência ao último, opina no sentido de que os pêlos exerce- 
riam tropismo positivo para o fungc, sem que houvesse verdadeiro 
parasitismo do pêlo, isto demonstrado pelo aspecto micológico do 
fungo naqueles pêlos, idêntico ao que se cbserva nas culturas. 

Prof. J. Ramos e Silva — Acha que a narte técnica foi superior- 
mente ressaltada, de preferência no que se refere à verificação dos 
cogumelos de tinhas no solo. Até aqui, só pensamos em contactos 
humanos, ou de animais. Agora sabemos da possibilidade de con- 
tágio no solo, no que se refere ao M. gypseum, e, possivelmente, a 
outros cogumelos. 

Dr. M. Rutowitsch — Ia referir-se, exatamente, ao ponto tratado 
pelo Prcf. Ramos e Silva, sôbre a importância do contágio através 
do solo, pois sempre se pensa em contágio direto, de um indivíduo 
a outro ou do animal ao indivíduo. Isto significa que, no caso de 
epidemia em uma coletividade, de nada valerá afastar os doentes, 
e também os suspeitos, uma vez que o próprio solo poderá encarre- 
gar-se de disseminar a infecção. No que se refere à técnica de colo- 
ração, reconhece o seu grande valor, principalmente tendo em vista 
as preparações permanentes. Lembra a técnica aprendida com o 
Prof. O. da Fonseca, de desengordurar, com um pouco de clorofórmio, 
as escamas, entre lâmina e lamínula, e em seguida corá-las, atra- 
vés de embebição com uma solução, muito fraca, de azul de meti- 
leno. 

Dr. A. Padilha Gonçalves — Esclarece que foi Vanbreusghem 
quem primeiro usou o método de investigação no solo. Entretanto, 
foi Ajello o primeiro a isolar dermatófitos ão solo. O M. gypseum 
cresce, nos cabelos colocados sôbre o solo, da mesma maneira que no 
meio de Sabcuraud, não repetindo as formas de parasitismo do pêlo 
“in vivo”. Penetra, porém, nos pêlos por órgãos perfurantes, como 
notou Libero Ajello. Todavia, nos exames realizados, o autor não con- 
seguiu identificar tais órgãos. Os cabelos usados foram de adultos. 
Crê, quanto à primeira comunicação, sôbre o método de coloração, 
que a principal vantagem, prática seja, talvez, a de facilitar a com- 
provação de diagnósticos clínicos, duvidosos, de eritrasma. Tendo- 
se a preparação permanente fixa, o exame com lente de imersão será 
possível, o que não acontece com as preparações com líquido, entre 
lâmina e lamínula, as quais não permitem a focalização. 


HYALINOSIS CUTIS 
Prof. J. Ramos e Silva, Drs. D. Peryassu e Ney Romiti 


A. S., de 22 anos, mestiça, natural da Paraíba do Norte, manicure, 
solteira, residente no Rio de Janeiro há um ano e registrada sob o 
n.º 34.806, em 21-9-59. Está doente há 8 meses. Não tem irmãos, não 
conheceu pai nem mãe, não há consangiiinidade na família. Quei- 
xa-se de prurido intenso. É de biotivo longilíneo, apresenta bom es- 
tado geral e pesa 46 quilos. Nãc há repercussão ganglionar. 

Localização e descrição das lesões: na face ântero-externa de 
ambas as pernas (mais à esquerda), nota-se grande placard, leve- 
mente hipocrômico, com numerosíssimas papuletas, algumas de dis- 
posição catenular, as quais são de coloração acastanhada (côr da 
pele da paciente ou um pouco mais). Diagnóstico: hyalinosis cutis. 
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Evolução e tratamento: em ambas as pernas, nas paredes ântero- 
laterais externas, são encontradas áreas levemente hipocrômicas, 
mostrando, segundo as linhas de Voigt, retículo de pele normal en- 
tremeada de pontilhado acrômico, bem como 'de delicadas papule- 
tas, branco-acinzentadas, planas, e com dimensões que não ultrapas- 
sam 1 mm. de diâmetro. Muitas destas papuletas apresentam centro 
umbilicado. Estas lesões vapulosas dominam no têrço inferior de 
ambas as pernas, onde a sua distribuição se faz irregularmente, no- 
tando-se, por vêzes, ccalescência das mesmas. Do ponto de vista 
genético, não foi feita referência na família. 


Comentários: 


Dr. Jarbas A. Pórto — Propõe que o tema seja discutido, em con- 
junto, com os do Dr. Peryassu e do Dr. Mangeon. 


AMILOIDOSE MONILIFORME E EM PLACAS, COM CARÁTER 
FAMILIAR 


Dr. D. Peryassu 


F. Q. S. S., de 29 anos, branco, natural do Espírito Santo, ca- 
sado, funcionário público, residente em Félix da Cunha, 40 — Tijuca, 
registrado sob o n. 35.066, em 13-10-59. Sua doença teve início aos 
11 anos de idade, estendendo-se, paulatinamente, aos vários pontos 
da pele agora atingidos. Acusa o paciente, desde o início, prurido de 
intensidade relativa. Bcm estado geral. Não foram encontrados gân- 
glios reacionais. Relata que apresentam a mesma doença sua avó ma- 
terna, seu vai, uma tia solteira, um tio casado, já falecido, com três 
filhas, também doentes. Há um tio falecido, que foi sadio, e dois 
netos ccm a mesma doença. 
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Localização e descrição das lesões: encontram-se, sôbre a face 
de extensão do braco e do antebraço, sôbre os flancos abdominais e 
torácicos e sôbre co dorso, bem como sôbre a face de extensão das 
coxas e sôbre as faces ântero-laterais das pernas, grandes áreas, cons- 
tituídas de pavuletas, que variam, em suas dimensões, de 1 a 3 mm. 
As maiores, situadas sôbre os membros inferiores, formam rosário 
€ obedecem à orientação das linhas de tração da pele. Estas papu- 
letas são de tonalidade acastanhada e mostram, em pontos, leve des- 
camação. Existência de pele normal, separando os vários rosários 
de pápulas. 

Provas de diagnóstico: reação vital de Nomland — positiva. His- 
topatologia (biópsia n.º 1243): acantos: e hiperceratose com pronun- 
ciado alargamento das papilas dérmicas, onde se encontram âma- 
gos de substância amilóide, coradas pelo vermelho congo (coloração 
vital) e com metacromasia pela violeta de genciana. 
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Mais um caso de amiloidose não teria interêsse clínico, não fôs- 
se o fato dz aparecimento da doença, em várias gerações, com cará- 
ter dominante de hereditariedade. Um caso dêstes foi examinado 
pelo Dr. Sylvio Fraga, que não teve dúvidas em firmar o diagnóstico 
de amiloidose. 


NECROBIOSE LIPOÍDICA 
Drs. G. Mangeon e A. Pôrto Marques 


M. G., de 63 anos, branco, natural do Estado do Rio de Janeiro, 
casado, operário. A doença tem & anos de evolução. O paciente é 
diabético. Não se queixa de manifestações subjetivas. Apresenta 
bom estado geral. É de biotipo normolíneo. 

Localização das lesões: simétricamente, em ambos os antebra- 
cos e na mão direita, apresenta lesões bem delimitadas, eritêmato- 


sons ME quai 


—— ——— e mo gg 


Boletim da Soc. Bras. de Dermat. e Sif. 67 


violáceas, pcolicíclicas, firmes ao tato e elásticas. O centro de algu- 
mas é mosqueado, levemente, de pigmentação parda, em zonas de hi- 
pocromia rósea. 

Exames complementares: glicemia, em 20-10-59 — 133 mg%. 
Histopatologia: necrobiose lipoídica. Presença de lipídios pelo Su- 
dan III. Epiderme moderadamente atrofiada, com hiperceratose e 
com acentuada pigmentação da basal. Observam-se, na derme, áreas 
de degeneração do colágeno, circundadas vor infiltrado inflamató- 
rio, granulomatoso, constituído de linfócitos, histiócitos, células epi- 
telióides e células gigantes, do tipo corpo estranho. O infiltrado, ao 
redor dos vasos, das glândulas sudorívaras e das estruturas pilo-se- 
báceas, é do tipo linfo-histiocitário. As preparações, coradas pelo 
vermelho escarlate e pelo Sudan III, revelaram a presença de lipídios 
nas áreas degeneradas. Os vasos sangúíneos apresentam-se altera- 
dos, com fibrose da média e proliferação da íntima. Diagnóstico: ne- 
crobiose lipoídica. 


Comentários: 


Prof. Oswaldo Costa — Chama a atenção para a raridade do cas 
so apresentado pelo Prof. Ramos e Silva e cita o diagnóstico diferen- 
cial com o lichens nitidus e a amiloidose cutânea primitiva. Quanto 
ao caso do Dr. Mangeon, sugere que se complete o diagnóstico salien- 
tando o tips clássico. isto é, necrobiose lipóide, tipo granuloma anu- 
lar. No que se refere ao caso do Dr. Peryassu, achou interessante o 
caráter familial registrado. 

Prof. J. Ramos e Silva — Acha justa a questão sugerida pelo Dr. 
Pôrto: se a degeneração hialina precede ou não a amiloidose. 

Dr. G. Mangeon — Agradece e explica que o caso fôra enviado, 
para diagnóstico, como L. tuberculóide. Esclarece que o diagnóstico 
foi feito através da história do dcente, o qual era diabético. 


CASO DE HIPERTRICOSE LOCALIZADA, CONSECUTIVA A 
PICADA DE CARRAPATO 


Dr. M. Rutowitsch 


A hipertricose é uma afecção caracterizada pelo desenvolvimen- 
to excessivo de pélos, em qualquer parte do corpo, o que, como as- 
sinalam Becker e Obermeyer, constitui “um processo inverso da hi- 
potricose, com a diferença de que, enquanto a última é sempre de 
origem pré-natal, a hipertricose é, em geral, adquirida”. Chiari di- 
vide as hipertricoses em: 1) lanugem desenvolvida normalmente; 
2) desenvolvimento excessivo de pêlos, na puberdade; 3) desenvol- 
vimento precoce de pêlos, na puberdade; 4) pêlos da puberdade anor- 
mais para o sexo do indivíduo; 5) hipertricose senil; 6) hipertricose 
dos “homens-cães”; 7) hipertricose da pele normai; 8) hipertricose 
devida à ação do sistema nervoso; 9) hipertricose irritativa; 10) 
hipertricose por transtornos tróficos; e 11) pêlos dos nazvi pilosos. 
Por aí se pode ver que a hipertricose pode ser pré-natal cu adqui- 
rida, localizada ou generalizada. 

O caso a ser apresentado refere-se a hipertricose pura, adqui- 
rida, localizada, sem qualquer relação com questões de ordem névica 
e, como acontece geralmente no tipo adquirido, sem história fami- 
liar. Entre as causas possíveis de resultar uma hipertricose locali- 
zada, têm sidg referidas as lesões dos nervos, consecutivas a aplica- 
ções tópicas de pomadas mercuriais, ou então agentes mecânicos, ou 
mesmo prurido, estimulando o crescimento dos pêlos. A hiperemia — 
e acreditamos ser êste o meio de explicar o presente caso — também 
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pode ser tomada em consideração, se atentarmos para a observação 
de Capsico, que obteve hipertricose localizada pela simples imersão 
das mãcs em água quente, durante um mês. 

O caso a ser apresentado é de menina de 2 anos de idade, C. S. 
D., branca, que foi passar alguns dias em sítio localizado nas vizi- 
nhanças da cidade de Vassouras (Estado do Rio). Nesse local, fci 
picada em diversas partes do corpo, principalmente nos braços e 
nas pernas, surgindo, então, pequenas lesões pustulcsas, que cicatri- 
zaram no fim de 15 dias. Pouco depois, sua mãe notou que, próximo 
das lesões, estavam surgindo pêlos longos, grossos e pretos, como se 
pode verificar na fotografia anexa. Dois irmãos da paciente, que 
também foram picados, na mesma ocasião, nada apresentaram, a 
não ser cicatrizes. Acreditamos que esta hipertricose seja devida a 
hiperemia provocada pela toxina do carrapato, observando-se meca- 
nismo idêntico ao verificado no tratamento das alopécias. Pedi- 
mos que nos fôssem trazidos espécimes do carrapato em causa, a 
fim de poder identificá-los. 


Comentários: 


Prof. Oswaldo Costa — Acha o casco intersssante, não se recor- 
dando de haver visto referência a caso idêntico. 


SARCOMA PRIMITIVO SOLITÁRIO DA PELE 
Dr. A. Mesquita 
Comentários: 


Prof. H. Portugal — Faz comentários sôbre a histologia e a situa- 
cão dêsse tipo de sarcoma. 

Dr. M. Rutowitsch — Felicita o autor pela raridade do caso e 
pelo aspecto típico que o mesmo apresenta. 


TUBERCULOSE COLIQUATIVA DO ESCROTO 
Dr. A. Padilha Gonçalves 


J. D., de 32 anos de idade, de côr prêta, brasileiro (Estado do Rio), 
solteiro, vendedor de vlantas, residente em Niterói. As lesões atuais 
tiveram início, há cêrca de 8 meses, com fenômenos inflamatórios 
agudos. Sobreveic fase de cronicidade, perdurando até o presente, 
com, apenas, pequenas alterações. Tem sentido, há um mês, no local 
doent>, dor pouco intensa. Na família da espôsa há vários casos de 
tuberculose e c vaciente tem um filho, de 5 anos, com tuberculose 
nulmonar. 

Exame dermatológico: verifica-se, na bôlsa escrotal esquerda, 
infiltração tumoral, mal delimitada, discretamente eritematosa, com 
nódulos, retrações fibrosas e várias fístulas, por onde se escoa secre- 
ção sero-purulenta. Gânglios inguinais moderadamente enfartados, 
duros, móveis e indolores. 

Exames complementares: reação de Mantoux a 1/1.000.000 +, 
pápula eritematosa com 1,2 cm de diâmetrc. Reação de Frei nega- 
tiva. Reações de Wassermann, Kline e Kahn, no sôro sanguíneo, ne- 
gativas. Bacterioscopia da secreção das lesões: presença de raros 
bacilos álcool-ácido-resistentes. Cultura em meio de Lcewenstein, 
em andamento. Radiografia dos pulmões: aspecto normal. 

Tratamento: começou, há 10 dias, a tomar 1 gr. de estreptcmi- 
cina, diariamente, por via intramuscular. 
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Comentários: 


Prof. H. Portugal — Cita caso publicado pelo Prof. Berardinelli, 
no qual se verificou propagação para o epidídimo. Parece que a tu- 
berculose coliquativa da pele é rara. - 


DERMATOFICIA DO COURO CABELUDO EM ADULTO SEM ATA- 
QUE AO PÊLO CAUSADA PELO T. RUBRUM 


Dr. A. Padilha Gonçalves 


C. M. L., de 59 anos de idade, branca, brasileira (Distrito Fe- 
deral), casada, doméstica, residente no Rio de Janeiro (Flamengo), 
registrada sob o n.º 32.844, em 8-4-59. Refere o aparecimento de lesões 
pruriginosas na face, no pescoço, na parte superior do tórax e na per- 
na esquerda, evoluindo há 8 anos, durante os quais tentou vários 
tratamentos, sem sucesso. Há um mês, surgiram novas lesões pru- 
riginosas, no couro cabeludo. 

Exame dermatológico: a face, o pescoço, a parte superior do 
tórax e a perna esquerda apresentam lesões eritêmato-escamosas, 
com acentuado edema em certos pontos, com escoriações, raras vesí- 
culas e pústulas. As lesões são marginadas, com bordo circular cu 
circinado e com centro na sua maior extensão regressivo, porém com 
focos ativos puntiformes ou formando arcos de círculo, por vêzes des- 
contínuos. Há, no couro cabeludo, pontos eritêmato-escamosos e le- 
sões anulares, com cêrca de 2 cm de diâmetro, marcadas por bordo 
eritêmato-escamoso: em ambas há, também, escoriações. Clinica- 
mente, não há cabelos atingidos. O exame com a luz de Wood não 
revela fluorescência nos cabelos, que nascem nas áreas lesadas, tan- 
to nos que se encontram implantados no couro cabeludo como nos 
que foram epilados a pinça. 

Exames complementares: teste intradérmico com tricofitina, 
acusando eritema nodoso, com 4 mm. de diâmetro. Exame direto 
de escamas das lesões da pele glabra e do couro cabeludo: presença 
de micélio filamentoso, septado de dermatófito. Cultura, em meio 
de Sabouraud, de escamas da pele glabra e do couro cabeludo: am- 
bos os materiais deram, separadamente, origem à colônias de Tri- 
chophyton rubrum. 

Evolução: o tratamento foi feito, exclusivamente, por injeções 
semanais, intradérmicas e subcutâneas, de tricofitina. Desde o iní- 
cio das injeções, as lesões têm apresentado certa melhora, sobretudo 
pela diminuição do componente inflamatório, pela redução do erl- 
tema, do edema, das vesículas e das pústulas. Notam-se, todavia, 
variações evolutivas intensas, em poucos dias de intervalo, com o 
desaparecimento e o aparecimento de lesões. Éstes fatos têm sido 
observados, especialmente, no couro cabeludo, cnde modificações no- 
táveis se processam, de um dia para outro. 


Comentários: 


Dr. Jarbas A. Pôrto — Refere já ter tido opcrtunidade de obser- 
var um caso, em criança. 

Dr. A. Padilha Gonçalves — Chama a atenção para a evolução 
de 8 anos, com fases de acalmia e de exacerbação, sem a propaga- 
ção aos cabelcs, pois, como se sabe, a tinha, na fase inicial, é epi- 
dérmica e somente depois é que ataca o cabelo. 
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SÓBRE DOIS CASOS DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR 
Dr. Jarbas A. Póôrto 


Caso I: F. C., de 24 anos de idade, branco, italiano. Reside no 
Brasil há 3 anos. Informa que, aproximadamente há 9 meses, estêve 
em Vitória (Estado do Espírito Santo), onde foi picado por mosqui- 
tos, numerosas vêzes. Quinze dias após o regresso ao Rio de Janeiro, 
observou o aparecimento de pequeno caroço prurigincso, localizado 
na nuca, o qual, gradativamente, aumentou de tamanho até alcancar 
o atual, há 4 meses. Apresenta, há cêrca de 3 meses, curtos períodos 
de voz rouca, o que atribui ao cigarro. 

Exame dermatológico: existência de lesão vegetante, fungóide, 
de 8x4 cm., de consistência elástica, francamente elevada e atingin- 
do quase 2 cm. de altura, com limites bem demarcados e assentan- 
do em base edematosa, sem eritema em tôrno, não dolorosa à pal- 
pação. Esta lesão acha-se situada na região cervical posterior, atin- 
gindo o couro cabeludo. Superfície erosiva, coberta por delgada cros- 
ta sero-hemática, e mostrando pequenas coleções purulentas e fis- 
suras superficiais. Nãc há reação ganglionar palpável na área cer- 
vical. 

Exame geral: sem anormalidades. O exame das vias aéreas su- 
periores nada revelou. O exame da laringe mostrou congestão das 
cordas vocais. 

Exames complementares: reação de Montenegro, negativa. Exa- 
me histopatológico: estrutura granulomatosa e numerosas leisnmã- 
nias intracelulares. 

Caso II: S. D. O., de 63 anos de idade, branca, brasileira, ca- 
sada. Informa que, há 7 meses, quando em Teresópolis (Estado do 
Rio), foi picada por mosquito na perna esquerda. Formcu-se, no lo- 
cal da picada, pequena ulceração, que foi tratada com vários tópicos, 
inclusive com roentgenterapia, sem resultado. Em 8-6-59, foi por 
nós examinada, apresentando, no têrço superior da face póstero-ex- 
terna da perna esquerda, lesão ulcerosa de 3x1,5 cm, anfractuosa, com 
fundo mamelonade, coberto por escassa secreção sero-sangúinolenta 
e mostrando áreas de tecido necrosado, ainda aderente. Lesão in- 
dolor, com bordos talhados a vique, edemaciados e cercadcs de 
halo eritematoso. Ausência de adenite ínguino-crural e presença de 
discreto edema da perna. 

Cuidados de ordem local, incluindo curativos oclusivos, com 
esparadrapo e terramicina, per os, nos primeiros 15 dias, determi- 
naram a cicatrização da ulceração. Um mês devois, apareceu lesão 
vegetante, nos limites da cicatriz, o que sugeriu a realização de exa- 
mes complementares, com suspeita de leisnmaniose. 

Exames complementares: reação de Montenegro positiva, evo- 
luindo para necrose. Histopatologia: “hiperplasia irregular da epi- 
derme; granuloma inflamatório constituído de linfócitos e de raros 
plasmócitos e histiócitos, e nódulos de células epitelióides gigantes” 
(H. Portugal). 


Comentários: 
Prof. H. Portugal — Sugere que se proceda à reação de Machado, 
que dá resultados muito satisfatórios. 


Dr. J. L. Miranda — Diz que a reação de Machado não é positi 
va em 100% dos casos. 
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ANÁLISES 


TRATAMENTO LOCAL DA “LARVA MIGRANS” PELA PIPERAZINA 
EM POMADA 


Oscar Leitão Filho — J. Pediat., 25:480 (out.), 1960 


A piperazina, sob a forma de hidrato (ou hexa-hidrato), em 
pomada a 25%, mostrou-se eficiente no tratamento da “larva mi- 
grans” cutânea, tendo-se obtido 96,7% de êxitos em 61 larvas trata- 
das. Varia o tempo requerido vara a cura (de 2 dias a 2 meses e 25 
dias, na observação do A.), mas é precoce a diminuição do prurido. 
Parece que a maior cu menor rapidez da cura depende da resistên- 
cia da larva ao medicamento e, quando esta resistência é grande, 
podem também falhar outros processos de tratamento. Quando não 
se obtém a cura imediata, é recomendável insistir no tratamento, 
pois a persistência pode levar ao êxito. 


Antar Padilha Gonçalves 


DESSENSIBILIZAÇÃO POR ELETROFORESE NAS SÍNDROMES 
ALÉRGICAS 


Lain Pontes de Carvalho. Vida-méd., 27 (set.), 1960 (separata) 


A técnica de dessensibilização, por eletroforese, com alimentos e 
inalantes, nas síndromes alérgicas, fornecem resultados semelhan- 
tes aos obtidos por via parenteral ou sub-lingual, com a vantagem 
da absoluta falta de dcr e de sequelas. 

As aplicações são feitas com intervalos de 5-7-10 dias, sendo o 
aumento ou a diminuição da dose da vacina realizado através do 
aumento ou da diminuição do tempo de passagem da corrente. 


Resumo do autor 
COMPÉÊNDIO DE DERMATOLOGIA 
J. M. Bechelli e G. V. Curban, São Paulo, 1960, 803, págs. e 579 ilustr. 


O prefácio, da autoria do Prof. J. Aguiar Pupo, já recomenda, 
por si só, a obra. 

Primeiramente, cumore ressaltar a boa qualidade gráfica do com- 
pêndio, bem apresentado vela própria capa, e impresso irrepreensi- 
velmente em papel de primeira categoria, tanto no que concerne ao 
texto quanto às ilustrações. 

O mais impertante é a matéria científica contida no texto e a 
sua organização. Quarenta e cinco capítulos contém o livro, além 
de uma lista bibliográfica e dc índice. Os assuntos são abordados 
em linguagem clara e simples, sem perda de tempo em delongas des- 
necessárias, facilitando a compreensão do leitor. As aquisições mais 
atuais nc terreno da dermatologia são encontradas, cumprindo, 
obviamente, destacar os temas de interêsse mais imediato para o 
médico brasileiro, e de países semelhantes ao nosso, que poderá en- 
contrar nesta obra elementos de estudo não achados com facilidade 
em edições estrangeiras. Nem por isso ficam entretanto desprezados 
os aspectos dermatológicos de incidência universal. As ilustrações 
são muit; boas, acompanhando com oportunidade a matéria do 
texto. 
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A obra é útil e recomendável ao estudante, ao médico prático e 
ao especialista. 
A. Padilha Gonçalves 


NEURODERMATITE INFANTIL (NEURODERMATITIS INFANTIL) 
Fernando Latapí. Dermatologia, revista mexicana, 3: 243 (set.), 1959 


O autor refere-se ao que tcdos os médicos de clínica geral, pe- 
diatras e dermatologistas vêem, nas crianças, como “eczema”. Cita 
as várias denominações pelas quais o mesmo é conhecido: “prurigo 
de Besnier”, “prurigo flexural” e “eczema das dobras”, mencionando 
que, finalmente, a entidade anareceu com o nome tendencioso de 
“dermatite atópica” (de atopia, “enfermidade estranha”). 

Estuda a fase inicial do “eczema do lactante”, chamado, tam- 
bém, “enfermidade das crianças bonitas”. Em seguida, examina o 
fator psicológico, afirmando que o mais útil não é a receita e sim a 
“consulta”. 

Quanto à dieta, considera a restrição alimentícia como uma das 
piores ameaças que pairam sôbre esta espécie de “super-crianças” 
Termina citando a resposta dada por um ilustre pediatra mexicano, 
já desaparecido: “Senhora, prefere alguns carocinhcs em uma crian- 
ca robusta, ou um esqueletozinho com pele de alabastro?...” 


Omvhelia Guimarães 


ALOPECIA UNIVERSAL, LACTAÇÃO PERMANENTE, OBESIDADE, 
VITILIGO 


Nelson Ziviani. Arq. bras. endocrinol. e metabol., 9: 153 (ag.), 1960 


É descrito caso, sem similar na literatura disponível, de alopé- 
cia universal, lactação permanente, obesidade e vitiligo, em uma re- 
ligiosa de 37 anos, apresentando também afecção neuro-psíquica 
(psicose maníaco-depressiva, estrutura histérica), elementos suges- 
tivos de disfunção hipotalâmica, de dispituitarismo, de hipotireoidis- 
mo, de hipoparatireoidismo, de possível distúrbio da secreção de al- 
dosterona e dismetabolismo glicídico. 

A terapêutica corrigiu a cbesidade, a disfunção glandular e os 
desvios metabólicos, tendo sido suprimida a lactação. Completo de- 
saparecimento da sintomatologia, concomitantemente com a volta 
de todos os pêlos. 

É lembrada a possibilidade de filiar os elementos do caso a uma 
síndrome, provavelmente causada por disfunção central, hipotalà- 
mica ou hipofisária. 

Resumo do autor 


MYCOBACTERIUM LEPRAE EM CULTURA DE TECIDO 


Paulo Rath de Souza, Murilo Pacca de Azevedo e Maria Pereira de 
Castro. Rev. da Ass. Méd. Brasil., 5: 408 (dez.), 1959 


O Mycobacterium leprae, como parasita celular, necessitaria, para 
sua multiplicação, de meio celular, além de um ambiente não natu- 
ralmente imune, isto é, as células provenientes de um indivíduo des- 
provido de resistência à lepra, ou Mitsuda-negativo. 

Esta suposição, e o fato de células malignas serem mais fâcilmen- 
te cultivadas “in vitro” do que as normais, leva os autores a tentar a 
cultura de tumor histocítico obtido de paciente lepromatoso, a fim de 
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estudar o compcrtamento do bacilo de Hansen em células do mesmo 
gênero daquelas que parecem responsáveis pela formação da macro- 
fagia nas lesões lepromatosas. 

A intenção foi obter, primeiramente, as culturas de células, e, 
depois, infectá-las com o bacilo. Pelo exame histopatológico do 
material biopsiado, os autores observaram que as células malignas, 
situadas logo abaixo da epiderme, estavam livres do bacilo. Havia, 
também, uma discreta infiltração lepromatcsa, na porção inferior da 
derme, relacionada com os nervos cutâneos. A despeito disto, as 
culturas obtidas mostraram bacilos intracelulares nas células ma- 
lignas. Éste fato parece mostrar que havia fagocitose libertada du- 
rante as fases da tripsinização do material. 

Éles observaram a presença de bacilos intracelulares até a 7.2 
passagem, durante 120 dias de incubação, como formas isoladas, ou 
empalissadas e globais. 

Havia evidências, se bem que até agera ainda não haja provas 
diretas, de que esta linhagem de células, MF-1, fornece o meio de 
seleção para a cultura do baculo humano da lepra: não foram nunca 
observadas as formas mais conhecidas de bacilo degenerativo; mos- 
traram sua característica propriedade aglomerativa. Por outro lado, 
os bacilos liberados parecem ser prontamente aglutinados e destruí- 
dos no meio de cultura, conduzindo à formação de largas massas de 
uma substância resistente aos ácidos. O mecanismo de sua forma- 
ção é obscuro. Elas podem resultar da ação “deletéria do sôro usado 
no meio de cultura, como também da ação da solução de tripsina 
usada para o transplante. 

Os resultados preliminares de uma tentativa para reinfectar 
esta espécie de célula revelam que ela mostra maior capacidade da 
fagocitose “in vitro” do que células “Hela” e cutras células humanas. 


Resumo dos autores 


DERMATITES E REAÇÕES PIGMENTÁRIAS CAUSADAS PELO ÉTER 
MONOBENZÍLICO DE HIDROQUINONA (DERMATITIC AND PIG- 
MENTARY REACTIONS TO MONOBENZYL ETHER OF 
HYDROQUINONE) 


Clete £. Dorsey. A. M. A. Arch. Dermat., 81: 245 (fev.), 1960 


Trata-se do registro de mais dois casos de dermatite por con- 
tacto, leucoderma e hiperpigmentação depois do uso de ungientos 
contendo éter monobenzílico de hidroquinona. É pôsto em relêvo o 
fato de que um dos pacientes era um caucasiano louro. Parece a 
alguns autcres que tais pessoas são imunes ao efeito acromiante do 
éter monobenzílico de hidroquinona. Ambos os vacientes foram 
acompanhados por vários anos, para verificação do temps que de- 
corria para a pigmentação normal voltar às áreas clareadas. Duran- 
te o período de aproximadamente 3 ancs, ocorreu a repigmentação 
de 20% a 40%. 

Resumo do autor 


GRANULOMATOSE DE WEGENER (WEGENER'S 
GRANULOMATOSIS) 


Gerard A. de Oreo. A. M. A. Arch. Dermat. 81: 169 (fev.), 1960 


São passados em revista e resumidos 84 casos de granulomatose 
de Wegener, encontradcs ra literatura médica. 


a ma 








74 ANAIS BRAS. DE DERMAT. — Vol. 36 — N.os 1-6 — 1961 


É sugerida a possibilidade de existir uma relação entre êsse pro- 
cesso sistêmico (disseminado) e uma variedade focal. 

Observações e investigações ulteriores noderão esclarecer se uma 
reação semelhante à observada no fenômeno Sanarelli-Shwartzman 
seria a explicação correta para a etiologia da síndrome em causa. 


Resumo do autor 


TRATAMENTO DA SÍNDROME OMBRO-MÃO COM GRISEOFULVI- 
NA (TREATMENT OF SHOULDER-HAND SYNDROME WITH 
GRISEOFULVIN) 


Abraham Cohen, Joe! Goldman e Richard Daniels. J. A. M. A., 173: 
542 (4-jun.), 1960 


Dcze pacientes, interpretados nelos A.A. como portadores 'da sín- 
drome cmbro-mão, foram beneficiados vela administração da gri- 
seofulvina. Placebos, feitos com anarência idêntica à dos comprimi- 
dos de griseofulvina, foram usados como substitutos em intervalcs 
variados, sem benefício. Estes casos incluíam síndromes ombro-mão 
pós-coronarianas, pós-hemiplégicas e idiopáticas. Esta é uma comu- 
nicação preliminar, na esperança de que outros possam usar o método 
para confirmar ou refutar nossas observações. 


Resumo dos autores 
CROMOBLASTOMICOSE (CHROMOBLASTOMYCOSIS) 
C. E. Sonck. Acta Dermato-ven., 39 (4): 300, 1959 


São descritos 5 casos (3 mulheres e 2 hcmens) de cromoblasto- 
micose contraída na Finlândia. Em três dêles, a infecção durou 
mais de 30 anos. Foi cultivado de quatr> casos o Hormodendrum 
(Fonsecaea) Pedrosoi. 

Resumo do autor 


UMA SÍNDROME AUTOIMUNE RARA (AN UNUSUAL AUTOIMMU- 
NE SYNDROME) 


Walter B. Shelley e Harry J. Hurley. A. M. A. Arch. Dermat., 81.889 
(jun.), 1960 


É descrito o caso de jovem mulher com uma síndrzme rara de 
acentuada hinertrofia progressiva do busto e eritema anular centrí- 
fugo generalizado com 5 anos de duração. 

Estudos de laboratório revelaram um autoanticorpo específico 
persistente, circulante, ao próprio tecido cístico do. busto da pacien- 
te. A paciente apresentava, ainda, um teste L. E. positivo, marcan- 
te eosinofilia, hipergama-globulinemia e sorologia sanguínea para 
sífilis falsa positiva. 

A excisão cirúrgica da maior parte dos seios foi seguida por con- 
siderável melhora clínica. Subsequentemente, foi aplicada pequena 
dose de corticosteróides, que determinou a involução completa. Ocor- 
reram mudancas correspondentes nos exames de laboratório. 

Os A.A. acham que isto seja um exemplo de síndrome autoimune. 
Estudcs posteriores de sinais cutâneos de moléstias internas poderão 
conduzir a ulteriores evidências de que a pele pode constituir órgão 
de choque em fenômenos antialérgicos. 

Resumo dos autores 
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FORMAS CLÍNICAS DO LÍQUEN ESCLEROSO E ATRÓFICO (FOR- 
MAS CLÍNICAS DEL LIQUEN ESCLEROSO Y ATRÓFICO) 


Julio M. Borda. Arch. Argent. dermat. 9: 369 (dez.), 1959 


O líquen escleross e atrófico pode apresentar-se com caracteris- 
ticas muito variadas e distintas, a saber: a) forma em placas: b) 
em elementos pequenos e numerosos — “white spot disease”; c) na 
pele: pitiríase liquznóide crônica atrofiante (Csillag); à) de loca- 
lização genital: balanitis xerotica obliterans ou atrofias vulvares: 
e) intertriginosas; f) verrucóide; g) em bôlhas; h) purpúrica; i) 
vitiligóide. Cada uma delas encerra diagnósticos diferenciais pe- 
culiares. 

O líquen escleroso e atrófico, quando afeta amplas regiões, equi- 
vale à pitiríase liquenóide crônica atrofiante (Csillag). As caracte- 
rísticas desta forma clínica seriam: rapidez em instalar-se; prurido; 
tendência a constituir flictenas ou amplos desvregamentos em bô- 
lhas; afeta, de preferência, mulheres de idade avançada. É provável 
que êste tipo clínico seja muito próximo da atrofia brilhante de 
Gougerot e colaboradores. 

O quadro da balanitis xerotica obliterans com grande frequên- 
cia está condicionado pela localização na glande do líquen esclero- 
so e atrófico. No homem, esta localização, quase sempre única, é ele- 
tiva. Muitas vêzes a cnamada balanite é, na realidade, uma bálano- 
postite atrófica. Não raramente, a circuncisão, de pretendida ação 
desencadeante da atrofia da mucosa da giande, estaria justificada 
por uma localização inicialmente prepucial do processo esclero-atró- 
fico. 

A esclerodermia do prepúcio e da glande, por um lado, e certos 
estados vitiligóides da glande, por outro, estão estreitamente vin- 
culados ao líquen escleroso e atrófico do tipo balanitis xerotica obli- 
terans. 

O líquen esclerc-atrófico se localiza, com frequência, na vulva 
das mulheres adultas, mas esta localização não é de ordinário única 
nem eletiva; entretanto, o é nas meninas púberes. O processo, de 
ordinário vruriginoso, deve diferenciar-se das craurosis e da leuco- 
plasia. É provável que alguns casos de prurido leucodérmico, parti- 
cularmente femininos, sejam, em realidade, líquen escleroso e atró- 
fico. 

O líquen escleroso e atrófico localiza-se, com frequência, nas do- 
bras cutâneas. Nesta circunstância pode ter característicos clássicos, 
como uma atrofia lisa e rosada, superfícies pigmentadas, poiquilo- 
dermiformes ou pode ser bolhoso, erosivo ou crostoso. 

Às vêzes, o líquen esclercso e atrófico toma caráter francamen- 
te verrucoso. Esta eventualidade excepcional até agora só se tem ob- 
servado em meninas pré-puberes. 

Em qualquer nlaca de líquen escleroso e atrófico podem apare- 
cer bôlhas de conteúdo claro ou hemorrágico. Isto suced> fregquen- 
temente nas nlacas situadas nas dobras e na balanitis xerotica obli- 
terans. Nos tipos extensos ou na vmitiríase liquenóide crônica atro- 
fiante (Csillag) o frequente é que se constituam amplos desprega- 
mentos bclhosos. 

A sufusão hemorrágica subenitelial é uma contingência possível 
que altera a côr esbranquiçada dos elementos. Na balanitis xerotica 
por líquen escleroso, o caráter purpúreo parcial é muito frequente. 

O líquen esclercso e atrófico pode limitar-se sômente a uma al- 
teração dérmica muito discreta, hinótese em que a falta de pigmen- 
tação é o único sintoma observado. Em outras palavras, a forma 
vitiligóide tem direito de autonomia. 
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Quas: sempre coexistem em um determinado caso as diversas 
variantes objetivas descritas. As combinações mais comuns seriam 
“white spot disease” com placas liquenóides; pitiríase liquenóide 
crônica com bôlhas; formas intertriginosas com “white spot disease” 
e com bôlhas, pitiríase liquenóide com bôlhas; balanitis xerotica 
obliterans com bôlhas; sufusões hemorrágicas e elementos vitiligói- 
des; atrofias vulvares com “white spot disease”. 


Resumo do autor. 
BIBLIOGRAFIA DERMATOLÓGICA BRASILEIRA 
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20:22 (jan.), 1960. 

Sífilis cárdio-vascular. Correlação anátomo-clínica em tôrnc de 
60 casos. Rubem Tabacoff. Bol. Hosp. Clínicas (Salvador-Bahia), 5:7 
(março), 1959. 

Alterações hematológicas na leisnmaniose visceral (calazar). J. 
Rodrigues da Silva e Halley Pacheco de Oliveira. Bcl. Cent. Est. Hosp. 
Serv. Est., 12:151 (março), 1960. 


NOTÍCIAS 
CURSO DE HISTOPATOLOGIA DA PELE 


Promovido pela Secção de Histopatologia (Chefe: Dr. Tancredo 
A. Furtado) da Clínica Dermatológica da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Minas Gerais (Serviço do Prcf. Olinto Orsini), rea- 
lizou-se, em abril do corrente ano, Curso de Histopatologia da Pele, 
o qual obedeceu ao seguinte programa: 


1 — Introdução. Histologia normal da pele. Lesões histológicas 
fundamentais. Terminologia. 

Dermatoses atróficas. 

Dermatoses degenerativas. 

Dermatoses metabólicas. 

Distúrbios da pigmentação. 

Dermatoses inflamatórias inespecíficas. 

Dermatoses inflamatórias granulomatosas. 
Hipertrofias e hiperplasias. 

Neoplasias: epidérmicas, dérmicas e dos anexos. 
De-rmatoses parasitárias. 

Dermatoses por agentes mecânicos, físicos e químicos. 
Colagenoses. 

Manifestações cutâneas da retículo-endotelioses. 


DOIDO RN 


CONCURSO 


Mediante brilhante concurso, realizado em abril do corrente ano, 
Luis Marino Bechelli conquistou a cátedra de Dermatologia da Fa- 
culdade de Medicina de Ribeirão Prêto (Universidade de São Paulo), 
que vinha ocupando, como interinc, desde a sua criação. Defendeu 


E quer 
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tese intitulada “Contribuição vara o estudo das relações imuno- 
alérgicas entre tuberculose e lenra vela correlação entre as rea- 
cões de Mantoux e de Fernandez”. A prova de aula versou sôbre 
blastomicose sul-americana. Completcu o concurso a prova de ti- 
tulos, já que do regulamento não faziam parte outras provas. E 
mais não seria necessário nara ratificar a consagrada posição do 
Prof. Bechelli na dermatologia nacional e int2rnacional. 

Avós o término do concurso, foi organizada uma apresentação 
de casos dermatológicos muito interessantes, entre cs quais se des- 
tacaram um paciente com moniliase e favo, êste causado pelo Micros- 
porum gypseum; um portador de mixedema cutâneo pré-tibial; um 
parapscríase liquenóide; e um caso de ictiose linear circunflexa. 

A Faculdade de Medicina de Ribeirão Prêto, uma das mais no- 
vas do vais, impressiona vivamente não só pelo espírito avançado 
dos homens que a constituem, mas, também, nelas suas modernas e 
magníficas instalações e anarelhagens, nara o que muito contribuí- 
ram os auxílios da Fundação Rockefeller e das Fôrças Armadas Nor- 
te-Americanas. Apesar de ter sido criada muito recentemente, já é 
um dos vontos altos do programa educacicnal e cultural-médico bra- 
sileiro, dela sendo esperados os mais proveitosos frutos. 





Banca examinadora do concurso, em companhia do Diretor da Faculdade, 

Prof. Zeferino Vaz, o primeiro da esquerda: profs. Olintho Orsini de Castro, 

F. E. Rabello, João de Aguiar Pupo, J. Ramos e Silva e Abrahão Rotberg, 
na mesma ordem. 
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O candidato, na defesa de tese. 


DIRETORIAS DE SOCIEDADES 


American Dermatolcgica! Association — Para presidente dessa 
entidade foi eleito o Dr. George Clinton Andrews, que estêve no Bra- 
sil recentemente. No seu discurso de posse, o Dr. Andrews, que conta 
com inúmeras amizades em noss:> país, do qual é ardoroso aprecia- 
dor, referiu-se à dermatologia brasileira, citando, além de outros, os 
Professôres F. E. Rabelo, J. Ramos e Silva e Osvaldo Costa e c Dr. 
Tancredo Furtado. 

Sociedad Cubana de Leprologia — Para vresidi-la, no biênio 
1960-1962, foi eleito c Dr. José D. Mesa Ramos. 


CURSO 


Pelo Dr. Alfredo Mário Segres, docente-livre da cátedra de Clií- 
nica Cirúrgica da Faculdade de Ciências Médicas de Buenos Aires, 
foi realizado, em abril do corrente ano, nos Serviços de Dermatclo- 
gia do Hospital Alvear e do Hospital Israelita, ambos daquela ca- 
vital, um Curso de Cirurgia Plástica e Oncologia, para pcst-gradua- 
dos, vinculado à dermatologia. 


PRÊMIO 


Pela Associação Paulista de Combate ao Câncer, situada em São 
Paulo (Rua Jcsé Getúlio, 211), foi instituído o “Prêmio Instituto 


a poa 
















80 ANAIS BRAS. DE DERMAT. — Vol. 36 — N.os 1-6 — 1961 





Os trabalhos, individuais ou em colaboração, deverão ser entre- 
gues na Secretaria da Associação até 15 de junho de cada ano. 


CONGRESSO 


De 24 a 30 de novembro de 1963, terá lugar, na Argentina, o V 
Congress: Ibero-Latino-Americano de Dermatologia, sendo parte rea- 
lizada em Buenos Aires e parte na cidade balneária de Mar del Plata, 
distante daquela cêrca de 400 quilômetros. 

O certame constará de 10 reuniões científicas, sendo 2 destina- 
das à demonstração de doentes. Os temas oficiais serão: micoses 
profundas, dermatoses pré-cancerosas, hipodermite de membros in- 
feriores e nevos. Em seguida às reuniões científicas, serão promo- 
vidas excursões turísticas, uma delas aos lagos do sul-argentino e 
chileno. 


EDEGARD GOMES 


Há alguns anos, que não são tantos assim, ainda com os primei- 
ros pêlos da barba a apontarem, aluno da Escola Técnico-Secundária 
Visconde de Mauá da Prefeitura do então Distrito Federal, Edegard 
Gomes chamou a atenção do Prof. Hildebrando Portugal. Filho de 
gente honrada mas sem maiores recursos econômicos, êle necessita- 
va ganhar a vida desde cedo. O Prof. Portugal, seu mestre no cur- 
so secundário, que c observava, desde logo percebeu suas qualidades. 
Levou-o para a Clínica Dermatológica e Sifilográfica da Faculdade 
Nacional de Medicina, então chefiada velo eminente Prof. Eduardo 
Rabello. Logo foi reconhecido o mérito de Edegard Gomes, que pas- 
sou a ser por todos estimado. 

Temos, assim, o início da vida dêsse homem que agora galga o 
alto cargo de Diretor Geral do Departamento de Administração do 
Ministéric da Educação e Cultura. 

A acolhida que teve dos dermatologistas, no momento de come- 
car a luta pela subsistência, jamais foi esquecida por Edegard Gomes, 
que desde então vassou a dedicar um grande afeto a tudo da nossa 
especialidade. Seu caráter, sua cavacidade e dedicação ao traba- 
lho, a seriedade com que encara os seus afazeres, a correção de ati- 
tud2s, o modo cortês com que trata as pessoas, o desejo de sempre 
auxiliar os que a êle recorrem criaram um elo de admiração, respei- 
to e estima entre os dermatologistas e êle, e o conduziram através de 
sua vitoriosa carreira. 

Desde que pela primeira vez teve contato com a dermatologia, 
nunca mais deixou de servilla. Como encarregado da organização 
e administração da nossa “Sociedade” e dos nossos “Anais”, Edegard 
tem sido dêles a verdadeira viga mestra. Mudam os diretores, per- 
manece sempre o Edegard, trabalhando com entusiasmc e sem alarde. 

Da Clínica Dermatológica e Sifilográfica êle subiu, em 1940, 
para o outrora Ministério da Educação e Saúde, onde, sem outras 
recomendações além das próprias qualidades, foi descoberto pelo Mi- 
nistro Gustavo Capanema, que o chamou para servir no seu Gabi- 
nete. Daí em diante, foi subindo, degrau por degrau, à custa de es- 
fórço e trabalho. Hoje é Diretor Geral do Departamento de Admi- 
nistração do referido Ministério da Educação e Cultura. 

Os “Anais” registram com a maior das satisfações a escolha do 

nosso Edegard para êsse importante cargo. 
Central — Hospital Antônio Cândido de Camargo”, a ser anualmen- 
te conferido aos dois melhores trabalhos inéditos, versando sôbre 
cancerclogia. Ao médico 1.º colocado corresponderá a importância 
de Cr$ 100.000,00 e, ao 2.º, a de Cr$ 50.000,00. 
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